Curriculum Vitae

Informazioni personali
Nome(i) / Cognome(i) | RENATO TANINO MARIO PRIULLA
Indirizzo(])

Telefono(i)

P, IVA

E-mail

Cittadinanza
Data di nascita

Sesso | M

Settore professionale | Medico chirurgo
Specialista in angiologia medica

Esperienza professionale

Data
Lavoro o posizione ricopert] | Assistente di Medicina Generale
Principali ativita e responsabilita

Neme e indirizzc del datere di lavorg | Ospedale Civico di Chivasso
Corso Galileo Ferraris 3
10034 Chivasso (TO)

Tipo di attivita o settore

Dala | 19837
Lavoro ¢ pesizicne ricoperti | Assistenle di Medicina Generale
Principali attivita e responsabilita

Nome e indirizzo del datore di lavoro | Ospedale Martini
Via Tofane 71
10141 Torino (TO)

Tipo di atlivits o setfore

Data
Lavora o posizione ficoperti | {Istituzione-ed organizzazione delf'ambutatorio di Diagnostica Vascolare non invasiva)
Principali attivith e responsabifita

Nome e indirizzo del datore difavoro | Ospedale Martini
Via Tofane 71
10141 Torino (TO}

Tipo di atlivila o setiore

Data

Lavaro o posizione ricoperti

Principali attivita e responsabiiila Attivita mutualistica come medico di base
Nome & indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore |
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Dala

Lavoro o posizione ricoperti
Principalf attivita @ responsabilita
Nome e indirizzo del datore di tavero
Tipo di attivita o settore

Daia
Lavaro o posizione rcoperti
Principali attivita e responsahbilit

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Data

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita & respensabilita
Nome e indirfzzo del datore di lavoro
Tipo di atlivita o settore

Istruzioné e formazione

Data
Titolo delia qualifica rilasciata

Principali iemaliche/competenze
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazions
eragatrice dellistruzione e formazione

Livello nelta classificazions nazionale o
interazionale

Data
Titolo defla qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellisiruzione e formazione

Livello nella classificazione nazionale o
internazionale

Capacitd e competenze
personali

Madrelingua(e)

Altra(e) lingua(e)
Autovalutazione
Livelio europes (7)
Inglese
Lingua
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Attivita libero-professionale

1996
(Istituito ambulatorio Flebe-Angiologico e Servizio di Diagnostica Vascolare non invasiva)

Realizzazione df una serie di metodiche diagnostiche vascolar non invasive
- diagnosi e terapia delle malattie della circolazione arteriosa e venosa del microcircolo

Casa di cura Koelliker
Corso Galileo Ferraris 247
10141 Torino (TO)

1996
Fondatore dell'AISA {Associazione Italiana Angiclogi Medici)

30/0M1978
Laurea in Medicina e Chirurgla
Specialita in angiologia medica

Universita degli Studi di Torino

Medico chirurgo
10697

Maturita Classica

italiano

Pa'rlato Scritto

Produzione orale

Comprensione
Ascolio l.etiura

Interazione orale
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Capacita e competenze soclall

Capacita & competenze
organizzative

Capacita e competenze tecniche

Capacita & competenze
informatiche

Capacita e compelenze arfistiche
Altre capacita e competenze
Patente

Ulteriori informazioni

Allegati
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{*) Quadro comune surgpeo di rliarim ie finous

Descrivere fali competenza e indicare dove sono state acquisita. {facoltativo, v. istruzioni)

Descrivere lali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo, v. isfruzioni}

Descrivers tali competenze e indicare dove sono state acquisite, {facaltalivo, v. istruzionl)

Descrivere tall competanze e indicare dove sono state acquisile. (facoltaiivo, v. istruzioni}

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisile, {facoltativa, v, istruzioni)
Descrivera tall competenze e indicara dove sono state acquisite. {facoltalivo, v. Islruzioni)
Indicare la(e) patente(i} df cul siete titolar precisandane la categoria. {facoliativo, v. Istruzioni)

Inserire qul ogni altra informazione utile, ad esemplo persone d! riferimento, referenze, ece.
{facoltativa, v, Istruzioni)

Coral & congressi

Autorizzo i rattamento del mlel dali personali al sens! del Decrelo Legislativo 30 glugno 2003, n. 196
"Codice in materia di protezione dei dati personali (facoltativo)”,

M
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