FORMATO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome TAZIO GIAVAZZI

Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita [TALIANA
Data di nascita 18/12/1957

* Date (da - a) 1/10/1984 a 15/7/1989
* Nome e indirizzo del datore di OSPEDALE “SANTA MARIA” di Borgo Val di Taro
lavoro DIVISIONE di CHIRURGIA GENERALE sede staccata della Scuola di
Specializzazione in Chirurgia Generale dell'Universita degli Studi di Parma
IsTrRuzIONE E FORMAZIONEs  AZIENDA OSPEDALIERA
Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego MEDICO VOLONTARIO SPECIALIZZANDO
* Principali mansioni e Attivita di reparto e di sala operatoria

responsabilita Ambulatorio di Diagnostica Vascolare e Velocimetria Doppler
Ambulatorio di Endoscopia Digestiva
Ricerca in Fisiopatologia Endocrina

ESPERIENZA LAVORATIVA
s ° pa 10/07/2024 A 18/10/2024

ASST DEL GARDA
INCARICO DI COLLABORAZIONE LIBERO PROFESSIONALE
A supPORTO DELL'UO bi CHIRURGIA GENERALE

* Date (da - a) 1/10/1989 a 21/1/1991
* Nome e indirizzo del datore di AZIENDA OSPEDALIERA di DESENZANO DEL GARDA
lavoro
* Tipo di azienda o settore AZIENDA OSPEDALIERA
* Tipo di impiego MEDICO VOLONTARIO SPECIALIZZATO
* Principali mansioni e Attivita di reparto e di sala operatoria
responsabilita Ambulatorio di Diagnostica Vascolare e Velocimetria Doppler

ESPERIENZA LAVORATIVA
+ Date (da - a) Anni scolastici 1987/88 e 1988/89

* Nome e indirizzo del datore di Scuola per Infermieri Professionali
lavoro
* Tipo di azienda o settore Ospedale di Parma

* Tipo di impiego Docente di Patologia Chirurgica
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* Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da-a)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+Date (da-a)
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1/10/ 1986 a 21/1/ 1991
U.S.S.L. n° 49 SUZZARA (MN)

US.S.L
GUARDIA MEDICA

21/1/1991 al 17/08/2021
AZIENDA OSPEDALIERA di DESENZANO del GARDA

AZIENDA OSPEDALIERA

DIRIGENTE MEDICO di CHIRURGIA GENERALE

Da 21/1/1991 a 31/12/2000 assistente di Chirurgia

Da 1/1/2001 a 31/12/2004 Incarico Dirigenziale di Specializzazione in “Chirurgia
Vascolare”

Da 1/1/2005 al 17/8/2021 Incarico Dirigenziale di Specializzazione in “Angiologia e
Chirurgia Vascolare”

Dal 1/09/2021 LIBERO PROFESSIONISTA

presso: Casa di Cura San Camillo - Brescia
Poliambulatorio Garda Salus - Desenzano del Garda
ASST del Garda

Dal novembre 1978 a luglio 1984
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PARMA
FACOLTA di MEDICINA e CHIRURGIA

LAUREA in MEDICINA e CHIRURGIA

Novembre 1984
UNIVERSITA DEGLI STUDI di PARMA
FACOLTA di MEDICINA e CHIRURGIA

ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE MEDICA

Novembre 1984 a giugno 1989



+ Nome e tipo di istituto di istruzione SCUOLA di SPECIALIZZAZIONE CHIRURGIA GENERALE
o formazione UNIVERSITA DEGLI STUDI di PARMA
« Principali materie / abilita CHIRURGIA GENERALE
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE in CHIRURGIA GENERALE

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da-a) marzo-dicembre 2009

+ Nome e tipo di istituto di istruzione - SCUOLA SPECIALE A.C.O.l. DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA E MININVASIVA
o formazione

* Principali materie / abilita CORSO DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA AVANZATA
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita DIPLOMA

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

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

PRIMA LINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUE

FRANCESE
* Capacita di lettura BUONA
* Capacita di scrittura DISCRETA
* Capacita di espressione orale DISCRETA

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

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

situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE Organizzazione attivita ambulatoriale
ORGANIZZATIVE Organizzazione attivita di sala operatoria
Ad es. coordinamento e amministrazione Organizzazione attivita di reparto

di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE Interventi di chirurgia generale, laparoscopica, vascolare
Con computer, attrezzature specifiche, Uso computer
macchinari, ecc. . . . .
Ecocolordoppler; Diagnostica Vascolare non invasiva;
Velocimetria Doppler C.W.
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CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Padenghe sul Garda 18/10/2024
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Dal 1997 al 2010 ha collaborato con la U.O. di CHIRURGIA VASCOLARE
dell’Ospedale “S. Agostino” di Modena frequentando periodicamente a scopo di
aggiornamento professionale, partecipando all'attivita di reparto e di sala
operatoria

Nel corso della carriera ha partecipato a circa 12000 interventi chirurgici in sala
operatoria eseguendone circa 4000 come primo operatore

Ha eseguito circa 4500 interventi di chirurgia ambulatoriale

Esegue mediamente circa 1100 esami Ecocolordoppler all'anno: 60% circa agli
arti 40% circa TSA per un totale in carriere di non meno di 30000 esami

11 sottoscritto ¢ a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi sono
puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto
dalla Legge 675/96 del 31 dicembre 1996.

NOME E COGNOME (FIRMA)

TAZIO GIAVAZZI




