FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo def datore di Javoro
* Tipo di azienda o setfore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE £ FORMAZIONE

+Dale (da - a)

Istrézione o
formazione -

+ Nome ¢ tipo di .istitu!_’o di

o

|1 SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA DEL LAVORO

B
31

BORACCHIA GIAMPAOLD

ITALIANA

DIPENDENTE DEL MINISTERO DELLA DIFESA DAL 01.11.1978 AL 30,12 2017
NA.

MINISTERC DELLA DIFESA SANITA! MARINA MILITARE

MEDICO CHIRURGO

DIRIGENTE/DIRETTORE SERVIZI SANITARI DAL 1988 - 2014;

DIRETTORE OSPEDALIERO: DIRETTORE SANITARIO (AREA NORD ITALIA ~ SARDEGNA
2014 - 2016;

MEDICO SPEC MEDICINA AEROSPAZIALE: [DONEITA' PERSONALE AERONAVIGANTE
{PILOTI, OPERATOR} DI VOLO, TECNICI DIELICOTERY) 2005 - 2017,

MEDICO COMPETENTE PER NUMEROSI ENTIM.M. 2000 - 2017;
GIUDICE MILITARE PRESSO IL TRIBUNALE D VERONA (2AA) E PRESSO LA CORTE D'
APPELLOIDI ROMA (2. M),

MEDICO COMPETENTE DI NUMEROS
PROFESSIONISTA DAL 2000 AD 0G

& REALTA' LAVORATIVE COME LIBERO
Gl

- LAUREA IN MEDICINA'E CHIRURGIA;

 ABILITAZINE ALL'ESERCIZIO PROFESIONALE:

 CONSEGUIMENTO DEL BREVETTO DI NAVAL FLIGHT SURGEON NEL 1994
(RICONOSCOUTO DALLA FEDERAL AVIATION ADMINISTRATION USA);

' CONSEGUITA NEL 2000

“'MEDICINAE CHIRURGIA UNIVERSITA' DI PISA:

DL (DEFENCE LANGUAGE INSTITUTE SAN ANTONIO Tx):
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