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CURRICULUM con AUTOCERTIFICAZIONE 
 

 
 

CERTIFICAZIONE 
 (articoli 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 
 

 
Il sottoscritto 
Pileri______________________________Vincenzo___________________________ 
(cognome)  (nome) 

 
nato a _____________________________ (_) il  ___________________                 

(luogo)                                                                      (provincia)                (giorno, mese, anno) 
 
e residente a ________ in ___________________ 
 
 

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del 
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle 
conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto 
D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA  

 

che le informazioni contenute nel presente curriculum corrispondono a verità: 

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome e Cognome  Vincenzo Pileri 

Indirizzo   

Telefono   

   

                                           E-mail   
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Nazionalità   
 

Data di nascita   

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  DAL 02/01/2024 AD OGGI 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA CERVELLO, VIALE STRASBURGO 233 – 

90146 PALERMO 

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego  Dirigente medico di anestesia e rianimazione presso la U.O.S.D. di Neurorianimazione 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  

 

• Date (da – a)  DAL 20/02/2023 AL 17/12/2023 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 ASP CALTANISSETTA 2, VIA G. CUSMANO 1 – 93100 CALTANISSETTA 
                   

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego  Dirigente medico di anestesia e rianimazione 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  DAL 2019 AD OGGI 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PALERMO 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Medico specializzando in Anestesia, Rianimazione, Terapia Intensiva e del Dolore 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

   

• Date (da – a)  DAL 2006 AL 2018 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PALERMO 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Laurea in medicina e chirurgia 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

   

CAPACITÀ 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   INGLESE E 

FRANCESE 
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• Capacità di lettura  ELEMENTARE 

• Capacità di scrittura  ELEMENTARE 

• Capacità di espressione orale  ELEMENTARE 

 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, 

in ambiente multiculturale, 
occupando posti in cui la 

comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare 

in squadra (ad es. cultura e sport), 
ecc. 

  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e 
amministrazione di persone, progetti, 
bilanci; sul posto di lavoro, in attività 

di volontariato (ad es. cultura e 
sport), a casa, ecc. 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature 
specifiche, macchinari, ecc. 

 OTTIME CONOSCENZE INFORMATICHE  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  

 

ALLEGATI   

 

 
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base art. 13 del 
D. Lgs. 196/2003 

 
 
Luogo e data                                                                        FIRMA (in originale) 
                                                                                      


