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CURRICULUM VITAE S
INFORMAZIONI PERSONALI | -~ - _ a ok
Cognome & Nome LO IACONO ANTONIO? "7 %87~
Data di nascita ' 1 31/05/1986 ' . ; =
Qualifica TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA
Amministrazione Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
Incarico attuale TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA con incarico di funzione
organizzativa: “coordinamento attivita tecnico-sanitaria radiojogia
interventistica” dal 16/04/2025
Numeio telefonico Ufficio 0917033714 N
Fax Ufficio .
E-mail istituzionale anmnid.h[aog%gmg_ng&
| Titoli di Studio e e XTI
Profezsionali ed : : =
Esperienze lavorative . LT CARE Sl
Titole di Studio * Laureain "Tecniche di radiologia medica per immagini ¢ radioterapia’
conseguita presso I'Universita degli studi di Palermo in lata 25/11/2008
Altri titoli di Studio e * Laurea Magistrale in “Scienze delle professioni sanitarig tecniche
meess{ona]i diagnostiche” conseguita presso I'Universita degli studi Bi Palermo in

data 11/10/2024
* Master di primo livelio in “Esposizione alle radiazioni ierfizzanti e non
ionizzanti. implicazioni e gestione del rischio anche in ito sanitario e
le novita normative connesse 4lla sicurezza dalle radiazioni peril
paziente e per gli operatori” conseguito presso I'Universita telematica
Pegaso in data 24/01/2024 i
*  Master di primo livello in “Amministratore di Sistema in Ambito Sanitario”
conseguito presso I'Universita telematica Pegaso in daté 23/10/2014
* Master di primo livello in “funzioni di coordinamento del professioni
-sanitarie” conseguito presso I'Universita Carlo Catlaneol- LIUC in dala
01/07/2013
« Diploma di ragioniere e perito commerciale conseguito presso I'lstituto
tecnico commerciale “Pio La Torre” di Palermo nell'anno| scolastico
2004/2005

Esperienze Professionali * Tecnico Sanitario di Radiologia Medica presse I'Azienda|Sanitaria
(Incarichi ricoperti) Provinciale n. 6 di Palermo con sede in Palermo via Giadomo Cusmano,
24 dal 16/06/2014 ad oggi.

" YT - o/, * Tecnico Sanitario di Radiologia Medica presso I'Azienda [Sanitaria
Locale n. 3 di Nuaro con sede in Nuoro via Demurtas, 1 dal 11/08/2009
al 15/06/2014.

Capacita linguistiche Lingua Livello Parlato ___Liello Seritta

Indica se Il livello di INGLESE Scolastico scolastico

conoscenza é scolastico o

fluente

Capacita nell'uso delle Capacitq

tecnologie

Indica se la capacita é Sistemi Operativi ik,

| scarsa, buona o oftima Windows XP, Vista, 7, 8 oltima |
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