Ty

T———
europass

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Data di nascita

E-mail

ESPERIENZA PROFESSIONALE

Date

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Impiego

Prinicipali attivita e resonsabilita

Date

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Impiego

Principali attivita e responsabilita

Date

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Impiego

Principali attivita e responsabilita

Date

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Impiego

Principali attivita e responsabilita

Ulteriori Esperienze

Lavorative
Date
Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di impiego
Date

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di impiego

PaoLo SioLl
13/01/1975
paolo.sioli@asst-brianza.it

agosto 2018 - oggi

ASST-Brianza

Medico, U.O. Riabilitazione Specialistica
Reparto, consulenze, ambulatori

marzo 2012 - luglio 2018
Ospedale San Gerardo Monza
Medico, U.O. Pneumologia
Reparto, consulenze, ambulatori

novembre 2006 — febbraio 2012
Ospedale San Gerardo Monza

Medico, U.O. Riabilitazione Specialistica
Reparto, consulenze, ambulatori

febbraio 2006 - ottobre 2006

Casa di Cura del Policlinico Milano
Medico, U.O. Riabilitazione Specilistica
Reparto

gennaio 2008 - dicembre 2009
AAT. 118 — AREU - Ospedale Manzoni di Lecco
Medico Emergenza Territoriale Automedica

Anno 2002- 2004
ASL Milano 3
Guardia Medica Territoriale e sostituzione Medici Medicina Generale



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date settembre 2017

Nome e tipo di istituto di istruzione o Universita di Brescia
formazione
Qualifica conseguita Specializzazione in Malattie dell’ Apparato Respiratorio
Date novembre 2005
Nome e tipo di istituto di istruzione o Universita Milano-Bicocca
formazione
Qualifica conseguita Specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitazione

Date anno 2002
Qualfica conseguita Iscrizione Ordine dei Medici di Milano

Date anno 2010
Qualifica conseguita Iscrizione Ordine dei Medici Monza e Brianza

Date luglio 2001

Nome e tipo di istituzione o Universita Milano-Bicocca
formazione
Qualifica Conseguita Laurea in Medicina e Chirurgia
Ulteriori esperienze anno 2010-2011 corso perfezionamento in Ipnosi Clinica, Societa Italiana Medicina
formative Psicosomatica, Milano
Capacita e Competenze Interesse nelle tecniche complementari in medicina (Ipnosi clinica, medicina omotossicologica).
personali
Madrelingua Italiano
Autovalutazione Comprensione Parlato Scritto
Livello europeo (*) Ascolto Lettura Interazione orale | Produzione orale
Inglese A2 A2 A2 A2 A2

(*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue

Il/La sottoscritto Paolo Sioli .dichiara che le informazioni indicate nel presente curriculum vitae ai sensi degli
artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sono veritiere, e di essere consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi.

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base alla normativa privacy
(D.Lgs. n. 196/2003) come integrata dal D.Lgs 101/2018, nonché nel rispetto del Regolamento Europeo in
materia di protezione dei dati personali (GDPR 2016/679).

VIMERCATE 27/8/2025 FIRMATO PAOLO SIOLI



