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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome RONCONIRIZZIERO

Indirizzo
Telefono

Fax
Emall |, “evoo-

Nazionalita Italiana

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a) DAL 1991 A TUTT'0GGI

* Nome e indirizzo del datore di Azienda Sanitaria Locale di Avellino
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego Specialista ambulatoriale Interno convenzionato per la branca dell'Otorinolaringoiatria

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a) 26 febbraio 1981 - 26 luglio 1984 — 24 giugno 1987

* Nome e tipo di istituto di istruzione Laurea in Medicina e Chirurgia
o formazione
+ Principali materie / abilita Specializzazione in Otorinolaringoiatria e Medicina dello Sport

professionali oggetto dello studio

CAPACITA E COMPETENZE Specialista ambualtoriale ORL convenzionato interno Asl Avellino.

PERSONALI Gia Presidente Associazione Medico Sportiva Dilettantistica Avellino.
Consigliere dell’Ordine dei Medici Chirurghi di Avellino con la carica di Segretario.
Medico Sportivo della Federazione Medico Sportiva Italiana (FMSI)
Ex ispettore anti-doping- Doping Control Office ed ex responsabile dei controlli
antidoping del Ministero della Salute e Coni.
Docente e Tutor per le attivita formative Scuola Regionale dello Sport.
Docente per I’anno accademico 2011-2012 e 2013-2014 al Master Universitario di
primo livello in “Fisioterapia applicata allo Sport” organizzato dalla fFacolta di
Medicina e Chirurgia “A. Gemelli” e della Scuola di Specializzazione in Medicina
dello Sport di Roma.
Docente e tutor per le attivita formative dell’Asl Avellino.
Responsabile dell’ambulatorio di Citologia Nasale dell’Asl Avellino- Distretto
Sanitario di Avellino
Socio dell’ Accademia Italiana di Citologia Nasale (AICNA) con master di 1° e 2°
livello

Ha partecipato in qualita di relatore e/o moderatore a numerosi Convegni medici

MADRELINGUA Inglese
ALTRE CAPACITA E COMPETENZE Uso delle tecnologie ALTA

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali",
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