CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono
CPF.

Fax

E-mail

Nazionalita

Luogo e Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
IN AMBITO MEDICO

In corso

16 marzo 2022 - in corso

Curriculum oscurato

2000-2022

1991-2000

1988-1991

1985-1989

Oreste Basso

Responsabile Pronto Soccorso e Medicina di Accettazione e Urgenza.
Presidio Ospedaliero Nostra Signora della Mercede, Lanusei, ASL Ogliastra.

Trasferimento in comando presso ASL Ogliastra e conseguente nomina a
Responsabile Pronto Soccorso e medicina di accettazione e urgenza.
Presidio Ospedaliero Nostra Signora della Mercede, Lanusei, ASL Ogliastra.

Dirigente Medico a tempo indeterminato presso Azienda Ospedaliera Universitaria
Sassari

Dirigente Medico Ortopedia e Traumatologia ASL 3 Tempio Pausania
Azienda Sanitaria n. 3, Tempio Pausania
Sanita

Clinical Researc Associate GIST Brocades — Yamanouchi, Sede di Milano
Funzionario Responsabile - Direzione Medica
Cologno Monzese, Milano.

Borsista a contratto presso Reparto di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
Arcispedale Sant'anna, Ferrara
Medico Specializzando in Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva



Date (da-a
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di azienda o settore
Tipo di impiego

Date (da-a
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di azienda o settore
Tipo di impiego

COME DOCENTE DI PRIMO
SOCCORSO

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

+ Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

Curriculim oscurato

1-2 dicembre 2022

TESEO — S.R.L. (Provider Standard Nazionale n. 597), con il supporto di
ALS Ogliastra

Formazione

Docente Theatrical Based Medicine (TBM) — “Uno strumento per una
comunicazione efficace Eventi n. 367873”

17-18-19 Ottobre 2022

TESEO — S.R.L. (Provider Standard Nazionale n. 597), con il patrocinio di
ALS Ogliastra

Formazione

Docente: Laboratorio si Ecografia Lanusei

Dal 1 16/01/2016 al 12/01/2016

AL.ME.VA. SRL

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende dei gruppi B—C (12 h)

Dal 07/07/2016 al 12/07/2016

SFIA SRL

Formazione

Docente n. 2 corsi di Primo soccorso per le aziende dei gruppi B— C (24 h)

07/07/2016 al 12/07/2016

SFIA SRL

Formazione

Docente n. 2 corsi di Primo soccorso per le aziende dei gruppi B— C (24 h)

Dal 21/01/2017 al 04/02/2017

SFIA SRL

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (16 h)

Dal 06/02/2017 al 12/02/2017

SFIA SRL

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (16 h)

Dal 15/02/2017 al 05/04/2017

SFIA SRL

Formazione

Docente n. 3 corsi di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (48 h)

Dal 27/02/2017 al 05/04/2017
SFIA SRL
Formazione



* Tipo di impiego

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

*Date (da4 /05 a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

*Date (da 23/05 a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da 22/ 06 a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

*Date (da 28/ 06 a)

Curriculim oscurato

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (16 h)

Dal 13/03/2017 al 03/04/2017

SFIA SRL

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (16 h)

Dal 10/04/2017 al 03/05/2017

SFIA SRL

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (16 h)

Dal 30/05/2017 al 13/06/2017

SFIA SRL

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (16 h)

Dal 05/06/2017 al 19/06/2017

SFIA SRL

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (16 h)

Dal 26/06/2017 al 12/07/2017

SFIA SRL

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (16 h)

I102//2017
SFIA SRL
Formazione

Docente n. 1 corso di Aggiornamento Primo soccorso per le aziende del gruppo A (6 h)

1 05//2018

SFIA SRL

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (16 h)

I 05//2018
SFIA SRL
Formazione

Docente n. 1 corso di Formazione Primo soccorso per le aziende del gruppo A (12 h)

1 06//2018

SFIA SRL

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (12 h)

I106//2018



* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Date (da18/07 a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

*Date (da27/9 a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

*Date (da3/10 a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

*Date (da15/10 a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

*Date (da 15/10-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

*Date (da 21/11-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

*Date (da 24/ 11-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

*Date (da4/12-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

*Date (da4/01-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

*Date (da 18/ 01-a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro

Curriculim oscurato

SFIA SRL
Formazione

Docente n. 1 corso di Aggiornamento Primo soccorso per le aziende del gruppo A (6 h)

I107/2018

SFIA SRL

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (12 h)

1109/2018
IGINO CONTI
Formazione

Docente n. 1 corso di Aggiornamento Primo soccorso per le aziende del gruppo A (6 h)

I110//2018
GIUSEPPE PORCHEDDU
Formazione

Docente n. 1 corso di Aggiornamento Primo soccorso per le aziende del gruppo A (12 h)

I110//2018

MULTIMEDIAMENTE SRL

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (12 h)

110 /2018

MULTIMEDIAMENTE

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (16 h)

111 /2018

MULTIMEDIAMENTE

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (16 h)

111 /2018

SFIA

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (12 h)

112 //2018

SFIA

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (16 h)

112 /12019

MULTIMEDIAMENTE

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (12 h)

1101 /72019
SFIA



* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

*Date (da 18/ 01-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Date (da 08/ 02- a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da 19/ 02-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da 19/ 02-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da 12/ 02-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

*Date (da 04 / 02- a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

*Date (da 19/ 02- a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+Date (da 14/ 02- a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Date (da 20/ 02- a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

*Date (da 18/03 a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Curriculim oscurato

Formazione
Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (12 h)

101 /2019

MULTIMEDIAMENTE

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (12 h)

101 /2019

SFIA

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (12 h)

1101 /2019
SFIA
Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (12 h)

1101 /2019
SFIA
Formazione

Docente n. 1 corso di Aggiornamento Primo soccorso per le aziende del gruppo b (6 h)

1102 /12019

SFIA

Formazione

Docente n. 1 corso di Aggiornamento Primo soccorso per le aziende del gruppo A (6 h)

1102 /12019

SFIA

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (12 h)

1102 /12019

SFIA

Formazione

Docente n. 1 corso di Primo soccorso per le aziende del gruppo A (12 h)

101 /2019

MULTIMEDIAMENTE

Formazione

Docente n. 1 corso di Aggiornamento Primo soccorso per le aziende del gruppo A (4 h)

101 /2019

MULTIMEDIAMENTE

Formazione

Docente n. 1 corso di Aggiornamento Primo soccorso per le aziende del gruppo A (4 h)

1103 /2019

SFIA

Formazione

Docente n. 1 corso di Aggiornamento Primo soccorso per le aziende del gruppo A (6 h)



*Date (da 14 /03 a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Date (da 06 / 02- a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+Date (da 16/ 03- a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

CORSI DI FORMAZIONE E
AGGIORMAENTO

1103 /2019

MULTIMEDIAMENTE

Formazione

Docente n. 1 corso di Aggiornamento Primo soccorso per le aziende del gruppo A (12 h)

101 /2019

SFIA

Formazione

Docente n. 1 corso di Aggiornamento Primo soccorso per le aziende del gruppo A (16 h)

101 /2019

MULTIMEDIAMENTE

Formazione

Docente n. 1 corso di Aggiornamento Primo soccorso per le aziende del gruppo A (4 h)

15 dicembre 2022 ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Modulo di formazione obbligatoria “Giornate della Privacy e della

Trasparenza”

ARES SARDEGNA AZIENDA REGIONALE SALUTE

20,22,27,29 settembre 2022 ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Modulo di formazione obbligatoria “Corso sicurezza sul
lavoro per Dirigenti, ai sensi del D. Lgs. 81/2008 e dell’accordo Stato-Regioni del 21.12.2011”

ARES SARDEGNA AZIENDA REGIONALE SALUTE

12 febbraio 2020 - 11 febbraio 2021 (attestato rilasciato il 26 febbraio 2020) ATTESTATO crediti formativi E.C.M. modulo di
formazione: Documentazione Clinica. Percorsi clinico-assistenziale diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza — profili di cura.

AXENSO PROGRAMMA NAZIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
1996
1994

1996
1989

1985

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della

Curriculum oscurato

Equiparazione alla specializzazione in Ortopedia e Traumatologia

Diploma di Ultrasonografia Medico Biologica, Scuola di Specializzazione
Universita degli Studi di Bologna

Diploma di Ecografia Muscolo Scheletrica, Istituto Ortopedico Rizzoli, Bologna
Specializzazione in Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva. Universita degli
Studi di Bologna

Laurea in Medicina e Chirurgia Universita degli studi di Bologna



carriera ma hon necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA

SECONDA LINGUA

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

SASSARI, 27/12/2022

Curriculim oscurato

ITALIANO

INGLESE

ECCELLENTE
BUONO
BUONO

NEL PERIODO 1988/91: RESPONSABILE DI UN PROGETTO DI RICERCA INTERNAZIONALE FINANZIATO
DALLA MULTINAZIONALE FARMACEUTICA YAMANOUCHI, CHE HA COMPORTATO RIUNIONI BISETTIMANALI AD
AMSTERDAM, MADRE LINGUA INGLESE. RUOLO: COOORDINATORE DI UN GRUPPO DI 20 SPECIALISTI IN
GASTROENTEROLOGIA, PROVENIENTI DA TUTTI | PAESI OCCIDENTALI, COMPRESA AUSTRALIA E GIAPPONE,
SULLO SVILUPPO DI UNA MOLECOLA FARMACOLOGICA A BASE DI BISMUTO SUBCITRATO

Coordinatore progetto di creazione del Trauma Team del Pronto Soccorso della AOU sassari.
Responsabile organizzazione del lavoro e turnazione medici u.o.c. Pronto Soccorso AOU sassari.
Tutor certificato formazione post laurea studenti in Medicina e Chirurgia Universita di Sassari
Responsabile PEIMAF per il presidio SS Annunziata AOU Sassari

Diploma corso di Mediazione per Controversie in Campo Medico

Docente Certificato corsi di formazione addetti di primo soccorso aziendali (formatore in materia di
salute e sicurezza sul lavoro)

Responsabile progettazione e realizzazione “Pronto soccorso Percorso pulito” durante periodo
pandemia Sars-Cov2, Aprile 2020.

Medico convenzionato con I'ASL Ogliastra per supporto al servizio di Pronto Soccorso e Medicina di
Accettazione e Urgenza.

UTILIZZATORE ESPERTO DI COMPUTER, WORD, ADOBE, POWER POINT, EXCEL.

CHITARRA SUONATA A LIVELLO SEMI PROFESSIONALE

Velista esperto (vincitore di regate nazionali e internazionali).

Patente di guida per Auto, Moto, Furgoni.
Patente Nautica Vela e Motore senza limiti dalla costa.
Patentino di Radiotelegrafista

Autore e coautore di circa 110 pubblicazioni medico scientifiche tra le quali alcune di livello
internazionale

Ha all'attivo circa 105.000 esami ecografici (Addominale, Apparato Muscoloscheletrico, Tiroide)



Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE
2016/679)

Curriculum oscurato



