DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

A DI CERTIFICAZIONE
{ai sensi artt. 46 e 47 D.B.R. 28.1

I
2.2000 n. 445}

Il sottoscritto Fiorillo Giuseppe nato nel Comune di Tropea(VV), il 28/06/1981 e residente nel Comune
di - consapevole delle responsabilita penali per dichiarazioni non tispondenti 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.
A (@l fine allega la fotocopia di un documento di identita in corso di validita n. ¢ ——- Trilasciato
in data 1’ da Comune di

Data {1_3,7 | O&{g/ 13 Voo ICHIARANTE
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Incarice di insegramento del modulo di Ortopedia e Traumatologia (15 ore/anno) c/o il Corso di
Laurea in Infermieristica dell’Universita degli Studi di Brescia, Sede di Desenzano del Garda, per i
seguenti anni accademici:

2017/18; 2018/19; 2019/20; 2020/2021:2021/2022

TITOLI DI STUDIO/ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE

Laurea in Medicina e Chirurgia
Conseguita il 14/07/2005
Presso Universita degli Studi di Brescia a pieni voti

Specializzazione in Ortopedia e Traumatologia
Conseguita il 26/03/2013

Presso Universita degli Studi di Brescia
Durata anni: 5

Voto: 48/50

Iscrizione Albo professionale di Brescia
Data iscrizione: 01/03/2006
Nuimero iscrizione: 7758

PUBBLICAZIONI

1) Minerva ortopedica e traumatologica, “Su un caso di osteoartrosi del ginocchio trattato con
terapia integrata con un nuovo condroprotettore”,G.Fiorillo, A.Medeghini- Vol.64,Suppl.2,n.6,
Dicembre 2013

2)Italian Journal of clinical cases in Orthopedics and rheumatology,”Utilizzo della L-acetilcarnitina
nel trattamento della lombosciatalgia da neuropatia compressiva «,G.Fiorillo, A.Medeghini-Suppl.
n.1,2014

STAGE

- Reparto di Ortopedia e Traumatologia dell'Ospedale Carlo Poma di Mantova, diretto dal Dr. L.
Renzi Brivio.

Periodo: 01/01/2011-30/06/2011

Moente ore settimanale: 38 ore

Tematiche approfondite: Traumatologia (soprattutto fissazione esterna monoassiale) ed
Artroscopia(Spalla e Ginocchio)

-Reparto di Chirurgia della Spalla e del gomito dell'Ospedale Cervesi di Cattolica (RN) diretto dal
Dr. G. Porcellini

Periodo: 01/03/2013-30/04/2013

Monte ore settimanale: 38 ore

Tematiche approfondite: Artroscopia e chirurgia protesica di spalla



- Chirurgia traumatologica: oltima esperienza nell’osteosintesi mediante piacche, chiodi e
fissazione esterna di tutti i segmenti scheletrici( ad eccezione di rachide)
- Chirurgia artroscopica: buona esperienza sul ginocchio (menischi, legamenti) e sulla spalla
(cuffia dei rotatori)
- Chirugia protesica:

Anca ( Olire 100 impianti tra protesi totali ed endoprotesi)

Spalla( Circa 25 protesi inverse)

Ginocchio (Circa 20 impianti)
- Chirurgia della mano: Sindrome del tunnel carpale, Dito a scatto, M. di de quervain, M. di
Dupuytren, Rizoartrosi, Riparazione tendini flessori ed estensori
- Chirugia del piede: Alluce valgo, Deformita delle dita minori, Metatarsalgie, Neuroma di Morton,
Artrodesi della tibio-tarsica in esiti post-traumatici, Artroscopia di caviglia per M. Di Haglund ed
impingment anteriore)

Lingua straniera
Francese: ottimo
Inglese: buono

Capacita e competenze informatiche
Buona conoscenza dei programmi del pacchetto Office

Capacita e competenze artistiche
Diploma di teoria e solfeggio.
Conoscenza de! pianoforte

Patenite
Patente di guida classe B
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Consapevole della responsabilitd penale in cui potrd incorrere in caso di dichiarazione mendace o
esibizione di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76,
DPR 28.12.2000,n.445). dichiato chie i contenuti del mio curriculum vitae, composto da 4 pagine,
sono rispondenti al vero. Quanto dichiarato nel presente curriculum é valevole come dichiarazione
sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 1.445/2000.

Dichiaro di acconsentire. ai sensi della vigente normativa. al trattamento dei dati personali per le
finalita e secondo le modalita descritte nell’avviso relativo alla procedura di cui alla presente
domanda:
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