.
!

FORMATO EUROPEOQ IF sottoscritto ENZO DE Ri8l, ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle
S sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000 e successive medificazioni ed integrazioni
FESHLIBL C\:Jll%ihé per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto a propria responsabilita

INFORMAZIONI PERSONAL

Nome DE RISIENZO
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mait

~ Nazionalita [TALIANA
Data di nascita 26/02/1956

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - &) DAL 1994 CONVENZIONATO CON IL $8N PER LA MEDICINA DI BASE PRESSO
ASL TOSCANA SUDEST

| DAL 1986 AL 2019 MEDICO PENITENZIARIO

DAL 2010 TUTOR PER L. A SCUOLA DI FORMAZIONE IN MEDICINA GENERALE
DAL 2018 TUTOR PER GLI ESAMINAND! PER L’ESAME DI STATO IN MEDICINA
1 DAL 2011 AL 2013 CONSIGLIERE COMUNALE PRESSO IL. COMUNE DI SIENA
DAL 2016 AL 2018 CONSIGLIERE COMUNALE PRESSO IL. COMUNE DI SIENA
DAL 2016 AL 2021 REFERENTE AFT05 ASL TOSCANA SUDEST Z@NA SENESE

» Nome ¢ inditizzo del datoge di ASL TO@SCANA SUDEST PIAZZALE CARLO ROSSELLI, 26 53100 SIENA
lavoro CONVENZIONATO
¢ Tipo di azienda o settore SANITA’ PURBLICA
e Tipo di impiego CONVENZIONATQO
+ Principali mansioni & responsabilita MEDICO MEDICINA GENARALE

[STRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da-a) NEL 1984 |.AUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA
NEL 1989 SPECIAIIZZAZIONE IN NEUROLOGIA

+ Nome e tipo di istituto di istruzione LAUREA IN MEDICINA E CHIRUGIA
o formazione

+ Principali materie / ahilita MEDICO DI MEDICINA GENERALE
professionali oggetto dello stuclio
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CAPACITAE COMPETENZE
PERSONALI

Acuisite nef corso dalla vita e deila
carriara ma non hecessariamente
riconosciute de cerlificat! e diplom|
ufficiall.

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA

v Capaclts di letiura
+ Capacita df scrittura
* Capacita di espressions orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONAL

Viverae !crvora:e con gltre persons, in
ambisnie milticufurale, ocoupando cost
in cuf fa comunicaziona & importants e in
sifuazioni i ciii & esSenziale lavorare In
squadr (ddss. cuitird e-sport), ecc,

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es, coordinamento & ammiisliazione
di persone, progeh’ bilanci; suf posta di
lavaro, in attivita df volohtariato [ad es.
cultura & sporl), & case, sce,

Ca PA(,ITA E LOMPFTENZL

?FLNECHF

Con compu s, o I‘F&‘?ZH ure specifichs,
., mage hmau ace,

CAPALITA E COMPEI ENZE

o ‘ ARTI T&CHE
- Musrra scrrﬁura d;segno aee.

ALTRE. CAPA&ITA E COMPLTE\]ZE
Compe enze non precedenternants
L L indicate.

 PaTENTE QLPATENTI

Firma

[TALIANO
FRANCESE
BUONO

BUONQ
ELEMENTARE

QUOTIDIANAMENTE RAPORTI CON PUBBLICO E COLLEGHI

FER 2 MANDATI( TCT. 6 ANNI) HO RIVESTITO IL RUOLO DI REFERENTE DI AFY 03
PER L'AREA SENESE (CARICA ELETTIVA} ASL TOSCANA SUDEST

C}TTiMA CAPACITA' N USO DIPC E SOFTWARE

| A, B, BE

Autorizzo i rdt amemto dei miei da i personali aJ SEN3| de\ Decreto Leglb\atsvo 30 g!uqno 2003

i
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