CURRICULUM VITAE

|

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome

Polimeni Francesco

Qualifica

Dirigente Medico

Amministrazione

Aulss 8 Berica Veneto

Incarico attuale

Incarico di natura professionale Dirigente medico dell'unita operativa complessa Cure Primarie
distretto EST

Numero telefonico dell'ufficio

0444-756310

E-mail istituzionale

francesco.polimeni@aulss8.veneto.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea Medicina e Chirurgia 1984

Altri titoli di studio e professionali

Specializzazione Medicina dello Sport 1988 Laurea Sociologia 1992

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

Sostituto Medicina di base 1984-85 Guardia Medica 1987-90 Medicina
dei servizi, medicina scolastica, medicina di comunita 1988-90 Speciali-
sta ambulatoriale Medicina dello Sport 1991-2002 Assistente Ortopedia
e Traumatologia 1996-97

Attualmente Responsabile unita valutativa multidimensionale.




Capacita linguistiche

INGLESE E FRANCESE SCOLASTICI

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

di dover pubblicare)

Vari corsi d’aggiornamento nelle discipline oggetto dei ruoli professio-
nali svolti. Corso di perfezionamento annuale Pediatria paesi in via di
sviluppo presso Universita di Padova.

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

Vicenza, ) 2 2°\€

Con la trasmissione dei presenti dati autorizzo I'Azienda U.L.S.S. n. 8 alla pubblicazione sul sito intemet aziendale delle informazioni giuridiche ed economiche richieste in ap-

plicazione della legge n. 69/2009.

| dati utilizzati dall’Azienda in applicazione della legge n. 69/2009 (contenuti nel presente curriculum, nonché nelle banche dati aziendali) saranno trattati nel rispetto di quanto

AYa

Firma oscurata ai sensi delle linee
guida del Garante per la Privacy

previsto dal d. Igs 30/06/2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali’).
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Casella di testo
Firma oscurata ai sensi delle linee guida del Garante per la Privacy


