FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome MORATO PAOLO
Indirizzo VIA A.VESPUCCI 41 BIS
10129 TORINO
Telefono 3468483353 -
Fax
E-mail paolo.morato1@gmail.com
Nazionalita ltaliana

Data di nascita 20 GENNAIO 1966


mailto:paolo.morato1@gmail.com

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

ESPERIENZA LAVORATIVA

DAL 2004 MEDICO DI
FAMIGLIA PER L’ASL
Citta di Torino.

- CORSO PER
ANIMATORE DI
FORMAZIONE
FREQUENTATOA
ROMA NEL MAGGIO
2007.

- DA NOVEMBRE 2007
ANIMATORE DELLA
SCUOLA
PIEMONTESE DI MG.

- REFERENTE

AREA VACCINI

FIMMG

PIEMONTE

ASL Citta di Torino VIA SAN
SECONDO 29 TORINO

Liceo Classico, laurea in Medicina e
Chirurgia nel 95, Corso di
Formazione Regionale Specifica in
Medicina Generale 2/99.

Ho partecipato al 15 corso “vaccini e
strategie di vaccinazione “ a Firenze
(febbraio-giugno 2015. Direttore Prof.
Bonanni)

-Facolta di Medicina e Chirurgia

di Torino

- Attestato di Formazione Specifica

in Medicina Generale.

MEDICINA GENERALE .



+ Qualifica conseguita

ESPERIENZA LAVORATIVA

- MMG

- ANIMATORE DI FORMAZIONE e
DOCENTE di medicina generale
ISCRITTO NELL'ELENCO DELLA
REGIONE PIEMONTE.

- Tutor per 'esame di Stato della
Regione Piemonte.

- Tutor per la Formazione
specifica in medicina Generale
della Regione Piemonte.

- Docente di Formazione specifica
in Medicina Generale.

- Docente in numerosi corsi per
Medici di Medicina Generale.

- Referente area vaccini

Fimmg Piemonte.

-Dal novembre 2019, membro
della Segreteria FIMMG della
provincia di Torino e membro

del Consiglio Regionale

FIMMG Piemonte.

- Dal dicembre 2019,

Tesoriere della Scuola
Piemontese di medicina
Generale.



MADRELINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUA
INGLESE
* Capacita di lettura BUONA
* Capacita di scrittura buona
* Capacita di espressione orale elementare

Il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e
I'esibizione di atto falso o contenente dati non piu rispondenti a verita sono puniti
dal codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara la veridicita delle
informazioni contenute nel presente curriculum.

Autorizza, altresi, il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs196/03 e della
normativa vigente in materia, esclusivamente ai fini degli adempimenti necessari
per la corretta registrazione di eventi formativi validi ai fini del programma
nazionale di Educazione Continua in Medicina.

In fede.

Dott. Paolo Morato



