CURRICULUM VITAE EUROPEO

INFORMAZIONI PERSONALI

Il sottoscritto Cavallaro Giuseppe consapevole che le dichiarazioni false comportano ’applicazione delle
sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente curriculum
vitae, redatto in formato europeo, corrispondono a verita:

Nome GIUSEPPE CAVALLARO

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da—a) Dal 01.12.2023 a tutt’oggi

* Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro ASP 3 CATANIA

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego Dirigente medico legale di I fascia a tempo indeterminato in regime di extramoenia
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da—a) Dal 16.04.2021 al 30.11.2023

* Nome e indirizzo del datore di lavoro ASP 3 CATANIA

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego Dirigente medico legale di I* fascia a tempo determinato
* Principali mansioni e responsabilita

e Date (da—a) Dal 01.03.2010 al 15.01.2016

* Nome e indirizzo del datore di lavoro Istituto Nazione Previdenza Sociale
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego Dirigente medico legale di I fascia a tempo indeterminato
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da—a) Dal 01.12.2002 al 28.02.2010

* Nome e indirizzo del datore di lavoro AZIENDA OSPEDALIERA CANNIZZARO DI CATANIA
* Tipo di azienda o settore Azienda Ospedaliera

* Tipo di impiego Dirigente Medico di I livello U.O. di Malattie Infettive a tempo indeterminato

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da — a) Dal 03.04.1992 al 30.11.2002

* Nome e indirizzo del datore di lavoro ARNAS GARIBALDI

* Tipo di azienda o settore Azienda Ospedaliera

* Tipo di impiego Dirigente Medico di I livello U.O. di Malattie Infettive a tempo indeterminato
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da —a) Dal 01.08.1991 al 02.04.1992

* Nome e indirizzo del datore di lavoro Azienda Ospedaliera Garibaldi — S. Luigi — S. Currd — Ascoli Tomaselli
* Tipo di azienda o settore Azienda Ospedaliera

* Tipo di impiego Assistente medico incarico straordinario U.O. di Malattie Infettive

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da —a) Dal 01.08.1990 al 31.05.1991

* Nome e indirizzo del datore di lavoro U.L.S.S. n. 14 di Portogruaro (VE)
* Tipo di azienda o settore Unita socio-sanitaria locale

* Tipo di impiego Medico titolare di Guardia medica

* Principali mansioni e responsabilita



* Date (da —a) Dal 31.07.1987 al 04.08.1988

* Tipo di azienda o settore 3° Gruppo Missili Volturno sede di Codogné (TV)
* Tipo di impiego Sottotenente Medico di Complemento

* Principali mansioni e responsabilita

* Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro Ministero della Difesa

ATTIVITA' DITATTICA IN QUALITA DI DOCENTE
Negli anni 1995/1996 e 1996/1997 docente presso la Scuola per Infermieri Professionali “A. De Maria” dell’ Azienda
Ospedaliera Garibaldi di Catania 3° anno Corso di qualificazione “Medicina ed Igiene del Lavoro”

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da — a) Dal 1980 al 1986

* Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione Universita degli Studi di Catania — Facolta di Medicina e Chirurgia
* Principali materie / abilita professionali oggetto Area medica dello studio

* Qualifica conseguita Laurea in Medicina e Chirurgia con votazione 110/110

* Livello nella classificazione nazionale

Date (da — a) Dal 1987 al 1990

» Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione Universita degli Studi di Catania — Facolta di Medicina e Chirurgia
* Principali materie / abilita professionali oggetto dello Area Medica

* Qualifica conseguita Specializzazione in Medicina Legale e delle Assicurazioni con votazione 50/50

* Livello nella classificazione nazionale

* Date (da — a) Dal 1992 al 1996

» Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione Universita degli Studi di Catania — Facolta di Medicina e Chirurgia
* Principali materie / abilita professionali oggetto dello Area Medica

* Qualifica conseguita Specializzazione in Malattie Infettive con votazione 46/50

* Livello nella classificazione nazionale

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI

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

PrRIMALINGUA
ITALIANO

ALTRE LINGUE

INGLESE

* Capacita di lettura livello: scolastico

* Capacita di scrittura livello: scolastico

* Capacita di espressione orale livello: buono

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della vigente normativa sulla Privacy.
Data 01/02/2025

Dott. Giuseppe Cavallaro



