
CURRICULUM VITAE
INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome Giovanni La Fiura
Data di nascita 01/07/1992
Qualifica Dirigente Medico di Primo Livello

Amministrazione Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
Incarico attuale Dirigente medico di I livello presso U.O.C. Cardiologia del P.O.Iingrassia – 

Palermo.
Numero telefonico Ufficio 3290771636
Fax Ufficio
E-mail istituzionale giovanni.lafiura@asppalermo.org

Titoli di Studio e 
Professionali ed 
Esperienze lavorative
Titolo di Studio • Diploma di specializzazione in Malattie dell’Apparato Cardiovascolare

conseguita presso l’Università degli Studi di Palermo con votazione 
50/50 e lode in data 08/11/2023.

• Abilitazione alla professione di Medico-Chirurgo presso Università 
degli Studi di Palermo in data 12/02/2019 con votazione 270/270.

• Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso l’Università degli 
Studi di Palermo con votazione 110/110 e lode in data 27/07/2018.

• Iscrizione all’ordine dei medici-chirurghi ed odontoiatri della provincia 
di Palermo dal 01/03/2019 al n° 16340.

Altri titoli di Studio e 
Professionali
Esperienze Professionali 
(Incarichi ricoperti)

Indica le date di inizio e fine 
e l  ’  Incarico o l  ’  Attivit  à  

 Medico-Chirurgo di Continuità Assistenziale (ex guardia medica) presso 
ASP Palermo con impegno orario settimanale di 24 ore

Dal 01/09/2019      al          31/10/2019
Dal 01/01/2021      al          28/02/2021
Dal 01/05/2021      al          31/07/2021
Dal 01/11/2021      al          30/04/2022
 Medico sostituto di Medicina Generale.

Capacità linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto
Indica se il livello di 
conoscenza è scolastico o 
fluente

Inglese Scolastico Fluente

Capacità nell’uso delle 
tecnologie

Capacità

Indica se la capacità è 
scarsa, buona o ottima

Sistemi Operativi

Windows XP, Vista, 7, 8 ottima
Linux buona
Mac buona
Altro (specificare)

Applicativi
Office ottima

mailto:giovanni.lafiura@asppalermo.


Data base ottima
Navigazione Internet ottima
Posta Elettronica ottima
Altro (specificare)

Altro (partecipazione a 
corsi, convegni e seminari, 
pubblicazioni, 
collaborazione a riviste, 
ecc., ed ogni altra 
informazione che il dirigente 
ritiene di dover pubblicare)
Indica le date di inizio e fine 
e l  ’  Attivit  à  

• Advanced Cardiovasculare Life Support;

• Identificazione E Trattamento Dello Shock Cardiogeno: Sistemi Di Assistenza
Ventricolare Sinistra;

• A.R.C. Aritmie 2023;

• Advances In Cardiovascular Diseases And Therapy;

• Congresso Regionale Anmco Sicilia 2023;

• Identificazione E Trattamento Dello Shock Cardiogeno: Sistemi Di Assistenza
Ventricolare Sinistra;

• What’s Up Ventricular Arrhythmias Management And Sudden Cardiac Death 
Prevention;

• Echo 3 D Seminar;
• Sic 81° Congresso Nazionale 2020;
• New Generation Cardiovascular

*Per quanto riguarda i compensi percepiti si rimanda alla tabella pubblicata nell'apposita sezione 
“Amministrazione trasparente” del sito: Personale/Dirigenti/

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che ogni dato o notizia contenuta nel presente 
curriculum coincide con i contenuti della corrispondente copia cartacea agli atti della Struttura di 
appartenenza.

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

Data __23/09/2025                  F.to __________________________________________


