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N° REGISTRAZIONE 20240000292

DATA REGISTRAZIONE 14/05/2024

CURRICULUM VITAE

NUOVO CURRICULA O AGGIORNAMENTO

(e NUOVO cv

INFORMAZIONI PERSONALI
NOME MONICA

E-MAIL

(" AGGIORNAMENTO CV

monica.briani@aulss9.veneto.it

DATA AGGIORNAMENTO CV 14/05/2024

COGNOME BRIANI

ESPERIENZA PROFESSIONALE: Inserire separatamente le esperienze professionali svolte iniziando

dalla piu recente

DALLA DATA

ALLA DATA

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI
PRINCIPALI ATTIVITA' E RESPONSABILITA'

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DALLA DATA

ALLA DATA

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI
PRINCIPALI ATTIVITA' E RESPONSABILITA'

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DALLA DATA

ALLA DATA

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI
PRINCIPALI ATTIVITA' E RESPONSABILITA'

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DALLA DATA

ALLA DATA

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI

PRINCIPALI ATTIVITA' E RESPONSABILITA'

01/02/2024

DIRETTORE DELLA DIREZIONE MEDICA OSPEDALIERA DELL’'OSPEDALE DI
SAN BONIFACIO (VR)

AULSS 9 SCALIGERA

01/01/2024
31/01/2024

RESPONSABILE DELLA STRUTTURA SEMPLICE CONTINUITA ASSISTENZIALE
OSPEDALE TERRITORIO

AULSS 6 EUGANEA

01/11/2021
31/12/2023

RESPONSABILE UNITA ORGANIZZATIVA ASSISTENZA OSPEDALIERA,
AMBULATORIALE E CURE INTERMEDIE PRESSO LA DIREZIONE
PROGRAMMAZIONE SANITARIA DELLA REGIONE DEL VENETO

REGIONE DEL VENETO

01/07/2019
31/10/2021

RESPONSABILE DELLA SS “ATTIVITA SPECIALISTICHE” PRESSO L'AZIENDA
ULSS 6 EUGANEA SOSTITUTA DI DIREZIONE UOC DIREZIONE MEDICA
DELL'OSPEDALE DI PIOVE DI SACCO

COLLABORAZIONE CON LA REGIONE DEL VENETO TRAMITE L'ISTITUTO
DELLA MISSIONE PER 2 GIORNI/SETTIMANA (NOTA REGIONE PROT 228415
DEL 18/05/2021)
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NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DALLA DATA

ALLA DATA

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI

PRINCIPALI ATTIVITA' E RESPONSABILITA'

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DALLA DATA

ALLA DATA

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI

PRINCIPALI ATTIVITA' E RESPONSABILITA'

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DALLA DATA

ALLA DATA

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI

PRINCIPALI ATTIVITA' E RESPONSABILITA'

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

AULSS 6 EUGANEA

01/04/2013

30/06/2019

SOSTITUTO RESPONSABILE DELLA SC DIREZIONE MEDICA DEL PRESIDIO
OSPEDALIERO S. ANTONIO” DAL 15/01/2014 (DELIBERA 122 DEL
30/01/2014)

ALTA SPECIALIZZAZIONE “"ORGANIZZAZIONE E GESTIONE OPERATIVA DEL
PRESIDIO OSPEDALIERO S. ANTONIO” RESPONSABILE GESTIONALE ED
ORGANIZZATIVO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO IMMACOLATA CONCEZIONE
DI PIOVE DI SACCO

AULSS 6 EUGANEA

01/04/1998

03/03/2013

DIRIGENTE MEDICO DI I LIVELLO - DISCIPLINA IGIENE E ORGANIZZAZIONE
DEI SERVIZI OSPEDALIERI

STRUTTURA SEMPLICE “ATTUAZIONE DELLA PROGRAMMAZIONE NELL’AREA
DELL'ASSISTENZA SANITARIA MEDICA E CHIRURGICA DIURNA" ALTA
SPECIALITA "AMBULATORI SPECIALISTICI”

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI PADOVA

31/03/1998

01/01/1997

INCARICO A TEMPO DETERMINATO DI DIRIGENTE MEDICO DI I LIVELLO C/O
DIREZIONE SANITARIA

AULSS 18 ROVIGO

ISTRUZIONE E FORMAZIONE: Inserire separatamente il proprio percorso formativo, in ordine
cronologico, partendo dai corsi di studio/formazione piu recenti.

DALLA DATA
ALLA DATA

TITOLO DI STUDIO

PRINCIPALI TEMATICHE/COMPETENZE
PROFESSIONALI POSSEDUTE

NOME E TIPO D'ORGANIZZAZIONE
EROGATRICE DELL'ISTRUZIONE E
FORMAZIONE DI UNIVERSITA',ISTITUTO, ECC.

DALLA DATA
ALLA DATA

TITOLO DI STUDIO

PRINCIPALI TEMATICHE/COMPETENZE
PROFESSIONALI POSSEDUTE

NOME E TIPO D'ORGANIZZAZIONE
EROGATRICE DELL'ISTRUZIONE E
FORMAZIONE DI UNIVERSITA',ISTITUTO, ECC.

SPECIALIZZAZIONE IN IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PADOVA

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PADOVA
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DOCENZE E ATTIVITA' SCIENTIFICHE: Inserire separatamente le esperienze professionali svolte
iniziando dalla piu recente.

DALLA DATA
ALLA DATA
DOCENZE E ATTIVITA' SCENTIFICHE

PUBBLICAZIONI: Inserire separatamente le esperienze professionali svolte iniziando dalla piu
recente.

ANNO

PUBBLICAZIONI

ALTRE INFORMAZIONI: (Conoscenze linguistiche, informatiche, capacita gestionali. ecc.)

MADRELINGUA

ALTRA LINGUA

CAPACITA' LETTURA

CAPACITA' SCRITTURA
CAPACITA' ESPRESSIONE ORALE

CONOSCENZE INFORMATICHE

RICONOSCIMENTI:

ANNO

RICONOSCIMENTI

CAPACITA' E COMPETENZE RELAZIONALI:

ANNO

CAPACITA DI PIANIFICARE E GESTIRE LE ATTIVITA NELL’AMBITO DELLE
CAPACITA' E COMPETENZE RELAZIONALI DIREZIONE MEDICA FRONTEGGIANDO IMPREVISTI E PROBLEMI COMPLESSI
CON RESPONSABILITA NELLE RISPETTO DELLE SCADENZE

LUOGO DATA IL SOTTOSCRITTO
SAN BONIFACIO 14/05/2024 MONICA BRIANI

DICHIARAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY

Sono stato informato del fatto che i dati personali, saranno archiviati e verranno trattati utilizzando modalita manuali,
informatiche e telematiche, nel rispetto e nei limiti stabiliti dal Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regolation
- GDRP) secondo l'informativa conservata presso sede dell’Azienda Ulss n. 9 pubblicata nel sito internet, accessibile al seqguente
link: https://www.aulss9.veneto.it. Saranno trasmessi ai competenti uffici pubblici, a loro volta vincolati dall’obbligo del segreto
d’ufficio, per gli adempimenti di competenza previsti dalla legge.

(¢ LETTO E ACCETTATO
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