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Patente di guida

Edoardo Gianetti

Titoli di studio

Diploma di Maturita Liceo Scientifico

Laurea in Medicina e Chirurgia c/o I'Universita dlegfudi
di Pisa in data 28.09.1995 con votazione di 110/110
Abilitato all’esercizio della professione c/o I'Usrsita
degli Studi di Pisa nel Novembre 1995

Iscritto all’Ordine dei Medici della Prov. di Pigadata
25.01.1996

Attestato di Formazione Specifica in Medicina Galeer
conseguito a Pisa il 22.03.1999

Corso D.E.U. Regione Toscana conseguito il 06.1011.20
Certificazione Medicina d’Emergenza Harrvard Metlica
School , Firenze dicembre 2009

Formazione
professionale

Attestato diformazione specifica in medicina generale
conseguito il 22.03.1999 a Pisa per il corso imzia
3.3.1997 e terminato il 27.02.1999.

Idoneita al’emergenza territoriale AUSL 5 06 1002
Corso BLS /D ANMCO svoltosi il 14.10.2002

Corso ACLS ANMCO svoltosi il 15e 16 .10.2002
Corso ATLS ASSITRAUMA svoltosi il 22,23,24. 05.2003
Corso PBLS IRC svoltosi il 9.11.2003

Corso BLS/D ANMCO svoltosi il 18.03.2004

Corso BTLS AIFE svoltosi a Pontedera il 7,8,9 .0042
dove c’eé stata la proposta di diventare istruttore
Formatore volontari AUSL 5

Formatore BLSD AUSL 5 dal 2005

Corso Aritmie SIMEU 21/22.09.2005

Da Febbraio 2008 facente parte del gruppo Cooralinaéi
Medici del 118 di Pisa

Certificazione della Regione toscana in Medicina
d’emergenza in collaborazione con Harrvard Medical
School , Firenze dicembre 2009

Corso ecografia di base presso la scuola SIUMBgH.
Luglio 2011

BLSD e ACLS dellHAH nel 2015

PALS e PBLSD nel 2014




Esperienza
Professionali

Dal 01.03.1996 al 31.12.1996 Medico CEMM pressoevtordia
di Vicopisano per trasferimenti assistiti.

Dal 03.03.1997 al 27.02.1999 Corso di Formaziondetiicina
generale

Dal 01.01.1999 al 31.09.2001 sostituto di GuardexdMa c/o le
AUS.L. 3,5¢e6.

Dal 01.10.2001 al 31.01.2002 Titolare di GuardiadiMa c/o
A.US.L3

Dal 01.02.2002 ad oggi Titolare di emergenzatadniterritoriale
c/olaAUS.L.5

Anno 2004 Docente Corso D.E.U. indetto dalla A.U.Sdi Pisa.
Dal 01.02.2011 contratto a T.I. Dir-Med-Med. Chicatt.-Urg.
U.S.L.5 di PIS/

Sono consapevole che ai sensi degli articoli 756ed@& DPR 445/2000, in caso di false dichiarazioni

accertate dallamministrazione procedente verraapplicate le sanzioni penali previste e la decadedal
beneficio ottenuto sulla base della dichiaraziooa meritiera.

Sono a conoscenza che la mancata accettazioneteli@nte dichiarazione, quando le norme di leggé o

regolamento ne consentono la presentazione, ,taissi® violazione dei doveri d'ufficio (art.74 dePR

445/2000).

In base all'art.13 del D.LGS.196/2003 autorizztrdttamento dei miei dati personali dall’ente alale la
presente dichiarazione viene prodotta, per le ftAatonnesse all’erogazione del servizio o dellagtazione
per cui la dichiarazione stessa viene resa e p@vientuali successivi adempimenti di competenza.

Pontedera ,07.03.2011

Gianetti dott. Edoardo




