DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE'
(ai sensi artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto __DOTT FABIO PANIZZO nato nel Comune di SAN DONA' DI PIAVE il - 05/03/1962_ e residente nel-Comune

~di SAN DONA' DI PIAVE, consapevole delle responsabilita penali per dichiarazioni non rispondenti a veritd e della
conseguente decadenza dai benefici derivanti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai
sensi dell’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 (testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa) ; : :

DICHIARA

che quanto riportato nel seguente curriculum vitae corrisponde a'verita.

Atal fine allega la fotocopia di un documento di identita in corso di validity CARTA D'IDENTITA' n.. AU5502652 rilasciato in
) ' data 01/07/2014 da COMUNE DI SAN DONA' D} PIAVE '

16/06/2022 ' ‘ [ iLpic £/
‘CURRICULUM VITAE
Informazioni personali
Nome FABIO PANIZZO
Nazionalita] [ITALIANA
Data di nascita , ' 05/03/62
Titoli di studio _ TLAUREAIN MEDICINA E CHIRURGIA
‘ - |UNIVERSITA" DEGLI STUDI DI PADOVA
sDate(da-a)|" - 03/11/92
* Nome e tipo diistituto di istruzione o , SPECIALIZZAZIONE IN GINECOLOGIA ED OSTETRICIA
: - formazione _ ‘ ,
» Qualifica.conseguita | UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PADOVA
~ 16/12/97 ‘
Esperienza Iavorativa ATTUALMENTE DIRETTORE FACENTE FUNZIONI
UO Ostetricia ginecologia Ospedale dell’Angelo Mestre




- Date (da-a)

Da 16/4/2007 a tuft'oggi ulss 3 gia ulss 12 veneziana in
mece&enza da 1999 a 15 aprile 2007 UO Ginecologia Ostetricia Mirano
ss : o

* Nome e indirizzo del;l':Azienda '

Ulss 3 Serenissima via Don Tosatto 147 MestreVenezia

+ Tipologia Azienda | Tipologia  [vedi allegato Ospedale HUB
istituzione e ‘
Tipologia - vedi allegato Ospedale HUB -
prestazioni
. |erogate
* Posizione funzionale| dirigente medico tempo indeterminato ,rapporto tempo unico

 Incarico dirigenziale attribuito |-

direttore struttura semplice percorso nascita,gia endoscopia
ginecologica

* Principali mansioni e responsabilita]

- |vicario direttore unita ginecologia ostetricia direttore dipartimento

materno infantile

Attivita didattica)

[ Svolta presso corsi di studio per il conseguimento di diploma di faurea o di
specializzazione ] '

ai sensi DGRV 343/2013 - vedi bando di Awiso al punto "MODALITA' DI
SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE*

* Date (anni accademici)

[ Iniziare con le informazioni piti recenti e ripetere lo schema per ciascuna
docenza ]

» Nome istituto universitario

* Corso di studio

+ Ore annue di insegnamento

Aggiornamento professionale

Diploma scuola endoscopia ginecologicafisteroscopia-laparoscopia della SEGI

|societa endoscopia ginecologica italiana Socio SEGI socio AIUG-societd

italiana uroginecologia

regolari aggiornamenti in chirurgia Endoscopica e uroginecologicg

+Date (da-a)

[ Iniziare con le informazioni pil recenti e ripetere lo schema per ciascun-¢orso
pertinente frequentato con suceesso | :

* Nome e tipo diistituto di istruzione o
formazione e sede

* Titolo dell'attivita di aggiornamento _

[ Ingice}re’eventualmente particolari materie/ahilita professionali oggetto dello
studio " :

» Discente/Docente/Moderatore/Relatore

Soggiorni di studio o di
addestramento professionale

|corso isteroscopia 26/6/2011 in qualitd di docente Chioggia

| menopausa 1998 Amsterdam Ultrasound monitoring of bone

_ congresso
gestosi 1995 Napoli.edema polmonare ed eclampsia congresso menopausa
1997 Napoli monitoraggio biofisico dell'osso con ultrasuon Sc_ongre_sso
imposio
menopausa 1998 Firenze Effect of alendronate Relazione

Congresso Nazionale termalismo Fitoestrogeni in menopausa -

International.connress Gunaec i

* Date (da —a)

- |[ Iniziare con le informazioni pit recenti e ripetere lo schema per ciascun

soggiorno ]




* Nome, tipo di istituto di istruzione o

formazione / azienda e sede| -

*Materia oggetto delTattivita di
. g agglornamento :

[ Ing_ica]lre,eventualmente particolari materie/abilita professionali oggetto dello
studio] o i :

Produzione scientifica

_Unternational congrass Gvnsec

corso i,sterosclcif)ia'2§/6/2011 in qualita di docente Chioggia - cONgresso
%estosyl99_5 apoli edema polmonare ed eclampsia congresso menopausa
997 Napoli monitoraggio biofisico dell'osso con ultrasuoni- congresso
menopausa 1998 Amsterdam Ultrasound monitoring of bone Simposio
menopausa 1998 Firenze Effect of alendronate - Relazione

Congresso Nazionale termalismo Fitoestrogeni in menopausa

* Date (da ~a)

[ Iniziaae con le informazioni piti recenti ed elencare separatamente ciascun
avoro : ' :

* Rivista / libro / convegno

‘[ Indicare se italiana o estera ]

+ Titolo del lavoro

o Impact factor|

[ Se presente |

Capacita e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma
hon necessariamente riconosciute da certificati e

esperienza in Chirurgia Ginecologica/Ostetrica

diplomi ufficiali. o
. Chirurgia Endoscopica Diploma SEGI
: it3 ' ; Lavorato Consultorio Pubblico da 1999 a 2002 ulss Veneto ofientale & Ulss
- Capacita e.ct;‘mggitgnn;ﬁ 13 Mirano lavorato precedentemente in UO Ginecologia Mirano da 1999 a

Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente
multiculturale, occupando posti in cui la
comunicazione & importante e in situazioni in-cui
é essenziale lavorare in squadira (ad es. cultura
€ sport), ecc.

2007 lavoro attualmente in Uo Ginecologia Mestre

Capacita e competenze
organizzative

Ad es, coordinamento e amministrazione di| -
persone, progetti, bilanci; sut posto dilavoro; in{

attivita ol volontariato (ad es. cultura e sport), a
casa, ecc.

- |Responsabile Sala operatoria per Ginecologia ed Ostetricia

Capacita e competenze tecniche

Con-computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

Normale attivita computer,sistemi elettrochirurgia

Altre capacita e competenze

- Competenze non precedentemente indicate.

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

/(Q/zw 0' 1




Ulteriori informazioni

|[ Inserire qui ogni altra informazione

pertinente, ad esempio particolari incarichi

{rivestiti attinenti al profilo ecc. ]

Madrelingua

italiano -

“Altre lingue

inglese

[Indicare la lingua |

» Capacita di lettura buono
» Capacita-di scrittura buono’

» Capacita di espressione orale

buona

Allegati

Dichiara inoltre di essere informato — ai sensi del D. L.vo'30 giugno 2003 n.-196 - che i dati personali suindicati saranno.
utilizzati esclusivamente per la gestione del trattamento economico, per la posizione previdenziale, assicurativa ed
‘ ‘ assistenziale e comunque per 'amministrazione degli affari interni.
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