GURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

ognome e Nome

CAMPOFIORITO PIETRO

01/04/1963 PALERMO

G
Data di nascita
Qualifica

DIRIGENTE MEDICO DI PSICHIATRIA

>

mministrazione

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo

nmcarico attuale

DIRETTORE UOC MOD 8 SALUTE MENTALE

Numero telefonico Ufficio 091/7037729

H-mail istituzionale Pietro.campofiorito@asppalermo.org

Tjitoli di Studio e

grofessionali ed

sperienze lavorative

Tlitolo di Studio LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

Altri titoli di Studio e SPECIALIZZAZIONE IN PSICHIATRIA

Hrofessionali LAUREA IN FILOSOFIA

Hsperienze Professionali DIRETTORE UOC DAL 01/11/2022

(Incarichi ricoperti)

Lpdica le date di inizio e

fine e I'Incarico o I'Attivita

CGapacita linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto

Indica se il livello di INGLESE X

donoscenza e scolastico o

fluente

Capacita nell’uso delle Capacita

tecnologie

ndica se la capacita e Sistemi Operativi

scarsa, buona o ottima Windows X
Linux
Mac
Altro (specificare)

Applicativi

Office X
Data base X
Navigazione Internet X
Posta Elettronica X

Altro (specificare)

Altro (partecipazione a

bubblicazioni,
collaborazione a riviste,
pce., ed ogni altra
nformazione che il
dirigente ritiene di dover
pubblicare)

Indica le date di inizio e
fine e ['Attivita

corsi, convegni e seminari,




| sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che ogni dato o notizia contenuta nel presente

urriculum coincide con i contenuti della corrispondente copia cartacea agli atti della Struttura di
ppartenenza.

QO

w

i allega copia documento di riconoscimento (solo nella copia cartacea del curriculum)

Data o & )Of) '2025

DSM ASP PALERMO
‘MOD 8 CORLEONE/LERCARA FRIDDI
Campofiorito




