CURRICULUM VITAE - FORMATO EUROPEO

INFORMAZIONI
PERSONALI

«Cognome e Nome
«E-mail:
*Luogo di nascita

«Data di nascita
*Nazionalita

ESPERIENZE LAVORATIVE

RESPONSABILE SCIENTIFICO - DOCENTE — TUTOR

CASTALDO VIVIANA

viviana.castaldo@asfo.sanita.fvg.it

27/04/1976
ITALIANA

[ Iniziare con la pil recente ed elencare separatamente ciascuna esperienza pertinente |

*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

*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

Dal 12/1/2022
ASFO Ospedale Santa Maria degli Angeli di Pordenone

Reparto di Medicina Interna
Dirigente Medico di Medicina Interna a tempo indeterminato

Dal 3/12/2020 al 11/1/2022
ASFO Ospedale Santa Maria degli Angeli di Pordenone

Reparto di Medicina Interna
Dirigente Medico di Medicina Interna a tempo determinato

Dal 29/12/2017 al 11/1/2021

Azienda Ospedaliero-Universitaria Santa Maria della Misericordia di
Udine

Scuola di Specializzazione in Geriatria

Medico in formazione specialistica

Dal 22/05/2017 al 23/12/2017
ASP La quiete di Udine

RSA e Casa di riposo
Medico supplente




*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

Dal 1/12/17 al 1/8/2020
Azienda per |'assistenza sanitaria n.4 Friuli Centrale

Servizio di continuita assistenziale
Incarico trimestrale di medico addetto al servizio di continuita
assistenziale

[ Iniziare con la piu recente ed elencare separatamente ciascun istruzione pertinente ]

*Titoli di studio
*Formazione Professionale
«Date (da —a)

*Nome e tipo di istituto di
istruzione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

*Qualifica conseguita
«Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Titoli di studio
«Formazione Professionale
«Date (da —a)

*Nome e tipo di istituto di
istruzione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

*Qualifica conseguita
sLivello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

FORMAZIONE PER AREA DI
DOCENZA / TUTORATO

10/1/2022
Universita degli studi di Udine

Specializzazione in Geriatria con voto 110 e lode

Tesi: Il ruolo potenziale del metabolismo e dell'inflammazione nello
Scompenso Cardiaco: fattori di rischio condivisi, vie di segnale,
biomarcatori predittivi e targets terapeutici in pazienti anziani fragili e
pluricomorbidi

2010-2016
Universita degli studi di Udine

Laurea ciclo unico in Medicina e Chirurgia, conseguita il 19/10/2016 con
voto 110 con lode

Tesi: Inquadramento anatomo-patologico e clinico della cardiomiopatia
dilatativa: ruolo fisiopatologico dell'autofagia e ruolo delle statine
nell'outcome

[ Iniziare con la piu recente ed elencare separatamente ciascuna formazione pertinente ]

Competenze AREA
PROFESSIONALE:

Medicina Interna

«Date (da - a)

*Nome e tipo di istituto di
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

*Qualifica conseguita

16/11/2022
ASFO




Competenze AREA
PROGETTUALE e
DIDATTICA:

«Date (da - a)

*Nome e tipo di istituto di
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

*Qualifica conseguita
sLivello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Competenze AREA:

«Date (da - a)

*Nome e tipo di istituto di
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

+Qualifica conseguita
sLivello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ATTIVITA DI
DOCENZA/TUTORATO
[ Iniziare con la piu recente ed elencare separatamente ciascuna attivita pertinente |

AREA:

+Date (da-a) | 16/11/2022
*Nome e tipo diistituto di | ASFO

formazione | OBIETTIVI INTERNAZIONALI PER LA SICUREZZA DEI PAZIENTI-2 PARTE:
+Corso, convegno, seminario, | S/CUREZZA USO FARMACO CON RIFERIMENTO ALLA COMPILAZIONE DELLA

FSC | DOCUMENTAZIONE CLINICA E ALLA GESTIONE DELL'ANTIBIOTICOTERAPIA”
*Principali materie oggetto

dell'intervento

*Durata (ore/giorni) | g
*Crediti ECM

AREA:

«Date (da —a)

*Nome e tipo di istituto di
formazione

+Corso, convegno, seminario,
FSC

*Principali materie oggetto
dell'intervento

*Durata (ore/giorni)
*Crediti ECM)

AREA:

«Date (da - a)
*Nome e tipo di istituto di
formazione




*Corso, convegno, seminario,
FSC

*Principali materie oggetto
dell'intervento

*Durata (ore/giorni)
*Crediti ECM)

PUBBLICAZIONI
[ Iniziare con la piu recente ed elencare separatamente ciascuna pubblicazione pertinente ]

e Autori
Titolo
*Rivista
+Editore
*Anno

CAPACITA' E COMPETENZE
PERSONALI
[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

*Madrelingua

+Altre Lingue

Capacita di lettura, di scrittura e di
espressione orale — Indicare il
livello: eccellente, buono,
elementare)

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI:

Vivere e lavorare con altre persone,
in ambiente multiculturale,
occupando posti in cui la
comunicazione € 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.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE:

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

ALTRE CAPACITA E
COMPETENZE:

PATENTE O PATENTI:

ULTERIORI INFORMAZIONI

[ Iniziare con la piu recente ed elencare separatamente ciascuna informazione pertinente ]

INDICAZIONI UTILI:
(lavori di ricerca, gruppi di lavoro,
appartenenza ad albi, associazioni o
commissioni, cariche particolari,
eventuali referenze)




ALLEGATI:
(Se del caso, enumerare gli allegati
al CV)

I dati e le notizie sopra esposte vengono rese con finalita di autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e s.m.i.

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel presente curriculum vitae ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D. Lgs. 196/2003,
come modificato dal D.Lgs. 101/2018.

DATA FIRMA (estesa e leggibile)




