CURRICULUM VITAE di BIASIOLO GIOVANNI

Il sottoscritto Giovanni Biasiolo, consapevole che le dichiarazioni false comportano I'applicazione del-
le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel se-
guente curriculum vitae, redatto in formato europeo, corrispondono a verita.

I INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome

Biasiolo Giovanni

Qualifica

Dirigente medico di 1° livello - U.O. Medicina Generale - Osp. di Noventa Vicentina

Amministrazione

Aulss 8 Berica

Incarico attuale

Incarico di natura professionale di alta specializzazione

Numero telefonico dell'ufficio

0444 755720

E-mail istituzionale

giovanni.biasiolo@aulss8.veneto.it

- TIToLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

Altri titoli di studio e professionali

DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE IN ALLERGOLOGIA E IMMUNOLOGIA CLINICA

Esperienze professionali (incarichi
ricoperti)

Medico specializzando presso I'U.O. di Ematologia e Immunologia Clinica di Padova (2004-2007)
dove ho svolto attivita sia di laboratorio (diagnostica e ricerca con metodiche di biologia cellulare
e citofluorimetria) che clinica (protocolli di chemioterapia, mobilizzazione cellule staminali e
autotrapianto di midollo, trasfusioni, salassi, immunoglobuline, immunoterapia, esecuzione di
agoaspirato e biopsie osteomidollari).

Sostituzione di MMG presso I'ULSS 13 (febbraio 2008).

Incarico di specialista ambulatoriale di Allergologia presso 'ULSS 12 (marzo-settembre 2008).
Dal 30/9/2008 in servizio presso I'UO di Medicina Generale di Noventa Vicentina con attivita di
reparto e ambulatoriale; nominato referente per il dolore per il reparto.

Da novembre 2019 medico referente per Ambulatorio Integrato di Medicina di Noventa con
incarico di Alta specializzazione “gestione ambulatoriale del paziente fragile”

Capacita linguistiche

INGLESE SCRITTO E PARLATO: SCOLASTICO

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

ATTIVITA DI TUTORE VALUTATORE PER GLI ESAMI DI STATO PER MEDICO CHIRURGO PER L'UNIVERSITA DI
PADOVA

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

Noventa Vicentina, 27 gennaio 2023

. FIRMA /)

Firma oscurata ai sensi delle Linee
Guida del Garante per la Privacy

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

ste in applicazione della legge n. 69/2009.

| dati utilizzati dall’Azienda in applicazione della legge n. 69/2009 (contenuti ne! presente curriculum, nonché nelle banche dati aziendali) saranno trattati nel rispetto di
quanto previsto dal d. lgs 30/06/2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali’).



