Il sottoscritto Fabio Rigo consapevole che le dichiarazioni false comportano I'applicazione delle san-
zioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente
curriculum vitae, redatto in formato europeo, corrispondono a verita.

CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome

Rigo Fabio

Qualifica

Dirigente Medico

Amministrazione

Azienda ULSS 8 Berica

Incarico attuale

In servizio presso I'U.0.C. Malattie Infettive e Tropicali

Numero telefonico dell'ufficio

444753780

E-mail istituzionale

fabio.rigo@aulss8.veneto.it

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI
ED ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia, conseguita il 19/10/2017 presso 'Universita degli
Studi di Verona.

Altri titoli di studio e professionali

Specializzazione in Malattie Infettive, conseguita il 14/7/2017 presso I'Universita degli Studi di
Verona.

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

Dirigente Medico dal 6/4/2021 a oggi presso I'U.O.C. Malattie Infettive e Tropicali del’'U.L.S.S. 8
Berica, presso I'Ospedale San Bortolo di Vicenza.

Dirigente Medico dal 2/10/2018 al 16/3/2021 presso I'U.0.C. Malattie Infettive e Tropicali
dell'U.L.S.S. 3 Serenissima, presso I'Ospedale dell'Angelo di Mestre (VE).

Medico Pediatra in Libera Professione dal 19/7 al 30/9/2018 presso I'U.O.C. Fibrosi Cistica
dell'’A.O.U.1. di Verona,

Medico di Continuita Assistenziale dal 1/1 al 31/8/2018 presso U.L.S.S. 9 Scaligera, sede di
Sommacampagna (VR).

Periodo di tirocinio e formazione dal 11/2 al 10/6/2017 presso |'Ospedale di Mutoyi (Burundi).

Capacita linguistiche

Buona conoscenza di Inglese e Francese parlato e scritto

Altro (partecipazione a convegni e seminari,
pubblicazioni, collaborazione a riviste, ecc., ed
ogni altra informazione che il dirigente ritiene
di dover pubblicare)

Autore o coautore di circa 20 pubblicazioni su riviste internazionali in ambito malattie infettive e
in particolare infezione da HIV.

Autorizza il trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196.
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