FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

| INFORMAZIONI PERSONALI |

Nome

ALDO SCIRE'

| Nazionalita | | ITALIANA

| Data di nascita | | 16/10/1956

| ESPERIENZA LAVORATIVA |

* Date (da — a)

* Nome e indirizzo del
datore di lavoro

* Tipo di azienda o
settore

AZIENDA OSPEDALIERA

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e Dal 10/05/1988 Assistente incaricato presso la Divisione di
Cardiologia Ospedale di Breno (BS).

e Dal 13/05/1988 al 04/12/1988 Assistente Medico supplente
presso la Divisione di Cardiologia Ospedale di Breno (BS).

e Dal 05/12/1988 al 15/05/1989 Assistente Medico incaricato
presso la Divisione di Cardiologia Ospedale di Breno (BS).

e Dal 16/05/1989 al 30/04/1991 Assistente Medico di ruolo
presso la Divisione di Cardiologia di Breno (BS).

e Dal 01/05/1991 al 31/12/1991 Aiuto incaricato presso la
Divisione di Cardiologia di Breno (BS).

e Dal 01/01/1992 al 31/12/1994 Aiuto di ruolo (dapprima
presso la Divisione di Cardiologia Breno (BS), e dal
Dicembre 1992 presso la Divisione di Cardiologia
dell'Ospedale di Vallecamonica di Esine (BS), nuova sede
trasferita dall'Ospredale di Breno).

e Dal 23/07/2002 Titolare di struttura Semplice di UCC con
Elettrofisiologia dell’Ospedale di Vallecamonica di Esine.

e Dal 01/10/2006 al 02/03/2008 Dirigente di Il livello f.f. Della
UO di Cardiologia dell'Ospedale Vallecamonica di Esine.

e Dal 01/01/2012 svolge prevalentemente attivita presso gli




ambulatori divisionali (in particolare quelli dedicati
all'elettrofisiologia).

e Dal 01/01/2022 pensionato.

e Per tutto il 2022 ed il 2023 servizio presso Ospedale di
Vallecamonica come Co.Co.Co.

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da — a)

* Nome e indirizzo del
datore di lavoro

* Tipo di azienda o
settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da — a)

* Nome e indirizzo del
datore di lavoro

* Tipo di azienda o
settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da—-a)

30/03/1984

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Universita di Pavia

* Principali materie /
abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

Laurea in Medicina e Chirurgia con il massimo dei voti e Lode.

« Livello nella
classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE|

* Date (da-a)

Prima sessione del 1984

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie /

abilita professionali




oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

Abilitazione alla Professione Medica

* Livello nella
classificazione nazionale
(se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da—a)

14/09/1990

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Universita di Pavia

* Principali materie /
abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

Specializzazione in Cardiologia con il massimo dei voti.

* Livello nella
classificazione nazionale
(se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisite nel corso della
vita e della carriera ma
non necessariamente
riconosciute da certificati
e diplomi ufficiali.

PRIMA LINGUA \ \ ITALIANO

ALTRE LINGUE |

INGLESE
* Capacita di lettura Buono
 Capacita di scrittura Buono
* Capacita di Discreto

espressione orale

* Capacita di lettura

 Capacita di scrittura

» Capacita di
espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE |

\Buone




RELAZIONALI

Vivere e lavorare con
altre persone, in
ambiente multiculturale,
occupando posti in cui la
comunicazione e
importante e in situazioni
in cui & essenziale
lavorare in squadra (ad
es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione di
persone, progetti, bilanci;
sul posto di lavoro, in
attivita di volontariato (ad
es. cultura e sport), a
casa, ecc.

Buone

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

Ottime

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

Musica, scrittura, disegno
ecc.

Musica

ALTRE CAPACITA E
COMPETENZE

Competenze non
precedentemente indicate.

| PATENTE O PATENTI | | B

| ULTERIORI INFORMAZIONI | |

ALLEGATI




Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge
196/03

In Fede

Dr Aldo Sciré



