Curriculum formativo e professionale
Dichiarazlone sostitutiva a.s. Artt. 46 u.47 del DPR 445/2000

(Utilizzo da parte della Commissione)
Allegato 2
Il/la sottoscritta/o: nata/o il:
Daniele Misuri 1061

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 responsabllita le segg. statl, fattl e qualita personali:

Laurea magistrale in: Universita: Data:

| -
Medicina e Chirurgia | degll studi di Firenze 10.04.1987
Riconoscimento (se conseguito all'estera): | Universita, Provincia, Ministero: Data:

|

\
Specializzazione in: J Universita: Data:
Chirurgia generale | degli studl di Firenze 09.07.1992
Chirurgia Vascolare ! degll studl di Firenze 1 21.10.2003
Riconoscimento (se conseguito zll'estero): | Universita, Provincia, Ministero: Data:
Altro (pe dottorato di ricerca, Master): | Universita, altro: Data:

|

|
Riconoscimento (se consegulto all'estero); | Universita, Provincia, altro: Data:

/

|

Iscrizione all'albo prof.le, luogo: Provincia/Paese: Data:

ordine dei medicl | Bolzano | 23,07.1991 #

Formazione manageriale, luogo: Unliversita, Provincia, altro: Data: i

Bressanone -B2 Provincla di Bolzano / Universita‘di Trento 09.09.2022 ’
' |

Formazione complementare, luogo: Unlversita, Provincla, altro: Data: |

Soggiorni di studio o di addestramento professionale ed esperienze professionali successive all'acquisizione
della specializzazione, per attivita attinent! alla disciplina In strutture, Itallane o estere, di durata non Inferlore a 3 mesi:

Tipologla sogglorno: Tipologla struttura: | perlode (dal - al): |
' |
|



i ici m ' m -/determinato - non attivit3 libero prof.le!):
o ent m!hb ICI (ultiml 10 annl: a tempo in /. o |
(S::wzilp prgtsafooan-;nlaro dev'e!ssere(riconosciuto in Italia ai sensi della Legge 735/1960 i.f.v. e deve essere indicata la data di
[l servizio pre

riconoscimento in Italia)

|
Figura prof.le, periodo (dal ~-al) | A M| G |

' Ammii?st:'/azione disciplina e reparto/servizio indicare la data precisa ‘ Anno | Mese | Glom |
| SABES  Primario chirurgla generale | 16.11.2020 - oggl 5 1 13
USLCentro toscana Dirigente 1 liv. chirurgia generale 04.03.2019 - 15.11.2020 1 6 11
| SABES Dirigente I liv, chirurgia generale | 04.06.2018 - 03,03,2019 8
| Dirigente | liv. chirurgia generale | 18.05.1994 - 03.06.2018 @ 24 14

USL Centro toscana

1 05.04.1993 - 18.05.,1994 1 1 13

USL n 8 Pistoia Asslstente chirurgla generale

Sevizio presso datori di lavoro privati (ultimi 10 anni: a tempo In-/determinato e attivia liberg prof.le presso enti pubblici):

Ente/ ‘ Figura prof.le, i periodo (dal - al) A M &
Amministrazione disciplina e reparto/servizio indicare [a data precisa nno ese i
|

|
H 1
Incarichi dirigenziali (incarichi come Direttore di struttura complessa/semplice, alte specialits e altro):

Ente/ Incarico periodo (dal - al) A M G
Amministrazione : Denominazione con indicazione della disciplina indicare la data precisa Anbo | Mese  Gioml
SABES ' Primario di chirurgia generale 16.11.2020 - oggl (5 1 13 |

| J _ ! |
f |

Casistica (certificata dal Direttore sanitarlo sulla base dell'attestazione rilasciata dall dirigente resposabile dalla struttura complessa,
[dlpartlmento, struttura ospedaliere o dellAzlenda Sanltaria):

| - chirurgica e di procedure chirurgiche Invasive /
- specifiche esperienze e attlvita prof,||

(si/no): / si 2 ‘
; |



Attivita didattica/abilitazione (Incarichl, etc.):

Figura prof.le periodo (dal - al) A M G

Ente/ :
Inguadramento e Indicazione della disciplina | Indlcare la data precisa Anno | Mese | Giornl | (re

Amministrazione

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

Gruppo di ricerca/
Socleta sclentifiche Progetto

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

in qualita di ambito periodo quantita
relatore/rice internazionale negli ultimi 5 anni 3
relatore/rice nazionale negli ultimi 5 anni 2
partecipante internazionale/nazionale ‘ negli ultimi S anni 25
Appartenenze diverse (Societa, Commissioni, Organisazioni, etc. ):
Ente/ Incarico | periodo (dal-al) = A | M G
Denominazione e disciplina . indicare la data precisa Arina | Mese | Glomi

Amministrazione

Pubblicazioni (le 5 pubblicazioni piU importanti degli ultimi 10 anni):
Titolo/Descrizione Libro, rivista, etc. |  Data 1. 2. *

| Autore | Autorz | aytore
| I i |

Numero di pubblicazioni pubblicate a stampa e allegate come::
1. Autore 2. Autore 3. Autore | «Autore | «Autore «Autore |

1
8 10 5 5 ? |
*= Inldcazione numerica di Autore/Co-Autore

Idoneita (nazionale/provinciale):
Data

Procedura/Descrizione ‘ Flgura prof.le/incarichl " |
provinclale | primario chirurgia generale Osp Bressanone - BZ ;I A f / 2 M&Th
reglonale ‘ primario chirurgia generale Osp. Cecina _LI } 3[- S_Wf f

| provinciale ; primario chirugia generale Osp Brunlga/) | 6 £ u‘jfﬂ

Data: ,B[z 47_;&0,@5/



