Curriculum formativo e professionale
Dichiarazione sostitutiva a.s. Artt. 46 u.47 del DPR 445/2000
(Utilizzo da parte della Commissione)

Allegato 2
Il/la sottoscritta/o: ‘nata/oil:
Andrea Piccin 1969

consapevole delle sanzioni previste, applicabili incaso di false dichiarazioni a suo carico come previsto dall’art. 76
del DPR 445/2000 e

DICHIARA

sotto la propria responsabilita le segg. stati, fatti e qualita personali:

Laurea maglstrale in: ‘ o UniverSité: " "D,’ata:
: : e . 1“:5710/199'6 .

Riconoscimento (se conseguito all'estero): Universita, Provincia, Ministero: Data:

Spemahzzazuone in: i‘Univer'sit'é: - k ‘I:)yata:
Ematologia e Malattle de ~ ona, Italy ‘ ‘
Ematopoxetlm T :

Riconoscimento (se conseguito al'estero): ‘Universita, Provincia, Ministero: Data:

Altro (pe dottorato di ncerca, Master): - Universita, altro-

PhD, dottorato di ricerca Tri‘ly‘kuity:College, Dublino, Irela o 2009

Abil’f{ézionekall docenza in AUSTRIA Innsbruck University, Austria 2018

2018

Universita, Provincia, altro: ‘ Pata:
Ambasc1ata d’ Italia in Irl; . P

Rlconosmmen (se conseguito all‘estero)'
PhD, dottorato di ricerca G

Iscrizione all' albo prof Ie, Iuogo' - Provmcua/Paese' - ' ’ Data:
di = Padova v 16/07/198'7,:

Formazione manageriale, luogo: Universita, Provincia, altro:

Dxploma dill hvello Struttura Complessa a0 iversita’ Ecampus L

Dmloma Medi t RCSI

and Public ad': nistra

Dublin, Ireland i

Formazione complementare, luogo: Universita, Provincia, altro: , Data:

Soggiorni di studio o di addestramento professionale ed esperienze professionali successive all'acquisizione
della specializzazione, per attivita attinenti alla disciplina in strutture, italiane o estere, di durata non inferiore a 3 mesi:
1/



Tipologia soggiorno: Tipologia struttura: periodo (dal ~ al):
Collaborazione per studi pazienti di Ematologia Rep Ematologia di Innsbruck, Prof Giinter Gastl 4. :

2/



Sevizio presso enti pubblici (ultimi 10 anni: a tempo in-/determinato - non attivita libero prof.let):
(Ul servizio prestato all’‘estero dev’essere riconosciuto in Italia ai sensi della Legge 735/1960 i.f.v. e deve essere indicata la data di

riconoscimento in Italia)

Ente/
Amministrazione

NIBTS, Belfast, UK
Centro Nazionale di Medicina Trasfusionale
dello Stato Irlanda del Nord, UK

Reparto di Ematologia,
Cork University Hospital (CUH)

Reparto di Ematologia Pediatrica,
Ospedale Universitario Trinity College
Our Lady’s Children’s Hospital

Repa“rt”d di Ematologia & Reparto di Medicina

Trasfusionale
SABES Bolzano

Reparto di Ematologia
SABES Bolzano

Centro Nazionale di Medicina Trasfusionale
IBTS, Dublin, Ireland,

&

Our Lady’s Children’s Hospital

Ospedale Universitario Pediatrico affiliate al
Trinity College di Dublino

&

University Trinity College Dublin, Ireland

Centro Nazionale di Medicina Trasfusionale,
IBTS, Dublin, Ireland,

bur Lady’s Children’s Hospital
Ospedale Universitario Pediatrico affiliate al
Trinity College di Dublino

Figura prof.le,
disciplina e reparto/servizio

Ematologo strutturato a tempo indeterminato,
Ematologo con responsabilitd’ di 2 Strutture
Semplici

- “Microbiologia Trasfusionale”

- “Donatori”

Ematologo,

Responsabile Medico detla Struttura Semplice:

- “Reparto di Ematologia”

Ematologo,
Responsabile Medico di Struttura Semplice:
- “Coagulazione Pediatrica”

Ematologo strutturato
a tempo indeterminato

Ematologo
a tempo determinato

Ematologo a tempo determinato,
con incarico di Ematologo ¢ Ricercatore per
dottorato di ricerca, PhD.

h Ematologo a tempo determinato

Ematologo a tempo determinato

periodo (dal -~ al) A M
indicare la data precisa Anno  Mese
3
31/0822024
6
- 09/052021
111172020, 0
8 .
2010, - 11112018 ?
P I 0
2160022000 . ~ . 04/03/2010
4 4
31122008 - OU0G2004
11

04112002 — 31122003

18

Glornl |

Servizio presso datori di lavoro privati (ultimi 10 anni: a tempo in-/determinato e attivia libero prof.le presso enti pubblici)s

Ente/
Amministrazione

Mater Private Hospital Dublin

NIBTS, Belfast, UK
Centro Nazionale di Medicina Trasfusionale
dello Stato Irlanda del Nord, UK

Reparto di Ematologia,
Cork University Hospital (CUH)

Reparto di Ematologia Pediatrica,
Ospedale Universitario Trinity College
Our Lady’s Children’s Hospital

Figura prof.le,
disciplina e reparto/servizio

Primario Ematologia,
assunto a tempo.indeterminato

Ematologo strutturato a tempo indeterminato,
Ematologo con responsabilita’ di 2 Strutture
Semplici

- “Microbiologia Trasfusionale”

- “Donatori”

Ematologo,

Responsabile Medico della Struttura Semplice:

- “Reparto di Ematologia”

Ematologo,
Responsabile Medico di Struttura Semplice:
- “Coagulazione Pediatrica”

3/

periodo (dal ~ al) A M

indicare la data precisa Anno  Mese

01/09/2024 — 07/04/2026 1 7

100052021 - 311082024

3 3

o 0 6
01112020 - 09/0572021
12018 - 11112020

2 0

G

Giorni




Incarichi dirigenziali (incarichi come Direttore di struttura complessa/semplice, alte specialita e altro)®

Ente/ Incarico periodo (dal - al) A M G
Amministrazione Denominazione con indicazione della disciplina indicare {a data precisa Anno  Mese . Giorni

01/09/2024 — 07/04/2026

assunto a temno indeterminato

Casistica (certificata dal Direttore sanitario sulla base dellattestazione rilasciata dall dirigente resposabile della struttura complessa,
dipartimento, struttura ospedaliere o dell'Azienda Sanitaria):

- chirurgica e di procedure chirurgiche invasive /

- specifiche esperienze e attivita prof.li f (si/no): si

4/



Attivita didattica/abilitazione (incarichl, etc.):

Figura prof.le periodo (dal - al) A M G
to e indicazione della disciplina  indicare la data precisa Amno . Mese  Giorni

Oueen Univers

Partecipazione attiva a progetti in gruppi di ricerca o societa scientifiche:

Gruppo di ricerca/

ientifi Progetto

nd validation of

D in pazienti con
 dosi e trabianto au

FIL .
FONDAZIONE

Haematology As

Corsi , congressi, convegni, seminari (ai sensi della lista allegata, datata e firmata):

in qualita di ambito periodo quantita
relatore/rice - internazionale - negliultimi5anmni g
relatore/rice nazionale negli ultimi 5 anni 0
partecipante ~ internazionale/nazionale - negli ultimi 5 anni 3

Appartenenze diverse (Socletd, Commissioni, Organisazioni, etc. )i

Ente/ Incarico periodo (dal - al) A M G
Amministrazione Denominazione e disciplina indicare la data precisa Anno  Mese  Glorni

IMREST, Bolzano | 01/01/2016 - 01/01/2018 3
IMREST, Bolzano 01/01/2015 - 01/01/2016 1

Presidente
Vice-Presidente

Pubblicazioni (le 5 pubblicazioni pili importanti degli ultimi 10 anni):

Titolo/Descrizione Libro, rivista, etc. - ' Data 1. 2.
Autore  Autore 4

J Clin Med 2024

EurJ Haemat.

and nossible treatm -
5/



Autoimmune dis

biomarkers in'man

FIL studv
 Numero di pubblicazioni pubblicate a stampa e allegate come: 101 in totale
1. Autore 2. Autore 3. Autore *Autore 6*Autore

*= inidcazione numerica di Autore/Co-Autore

Idoneita (nazionale/provinciale):

Prog:’e‘dura/Descriz‘ipne Eiguﬁr‘a prof.le/incarichi - Data

1. Con;:o‘rékc per Primario Med ~Trasfu§ionale B kIdone‘ité’:; ‘ 2025

2 | | 01/08/2017 |
3. : ’

4. 14/12/2025

Data: 06/04/2026

6/



