CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI |

Nome

Brusini Paolo

Data di nascita

Qualifica

Amministrazione

Incarico attuale

Numero telefonico
dell’ufficio

Fax dell’ufficio

E-mail istituzionale

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

laurea in Medicina e Chirurgia

Altri titoli di studio e
professionali

- Specializzazione in Oculistica

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

- Prima assistente poi aiuto presso la Divisione Oculistica

del’Ospedale di Udine. - AZIENDA OSPEDALIERA

UNIVERSITARIA -UDINE

Primario presso la Divisione Oculistica dell'Ospedale di San
Dona di Piave. - ASL DI S. DONA' DEL PIAVE

Direttore della Struttura Operativa Complessa di Oculistica -
AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA -UDINE

Capacita linguistiche

Lingua Livello Parlato | Livello Scritto
Inglese Fluente Fluente
Francese Scolastico Fluente

Capacita nell’'uso delle
tecnologie

Buona conoscenza di Power-Point, Word, Photoshop e altri
programmi informatici. Buona esperienza e conoscenza di
tutti i perimetri automatici in produzione. Vasta esperienza
di facoemulsificazione della cataratta e di cheratoplastica
lamellare con uso di microcheratomo automatizzato.

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,
pubblicazioni,
collaborazione a riviste,
ecc., ed ogni altra
informazione che il
dirigente ritiene di dover
pubblicare)

Membro di numerose societd scientifiche nazionali ed
internazionali. Presidente della Societad Italiana di
Perimetria e dell'Associazione per la Ricerca Scientifica in
Oculistica. Ha partecipato con comunicazioni personali e in
qualita di relatore ufficiale o correlatore a piu di 200 riunioni
o congressi nazionali ed internazionali e a piu di 300 corsi
di aggiornamento sulla perimetria computerizzata, sul
glaucoma e sulla chirurgia della cataratta. E' inoltre autore
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di oltre 200 pubblicazioni scientifiche su riviste nazionali ed
estere, di 2 monografie sulla stadiazione del glaucoma e di
alcuni capitoli di libri sul glaucoma. E' docente di
Semeiotica Clinica e Strumentale alla Scuola di
Specializzazione in Oculistica dell'Universitd di Trieste e
del'Universita di Udine. Esperto a livello internazionale di
glaucoma e perimetria; negli ultimi anni si & dedicato alla
chirurgia della cataratta (oltre 15.000 interventi), al trapianto
di cornea, alla diagnosi e al trattamento del glaucoma.

- Reviewer per le principali riviste scientifiche internazionali
(10VS, Ophthalmology, Br J Ophthalmol, J Glaucoma, Acta
Ophthalmol, ecc.)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

resa ai sensi dell’art.15 c.1, lett. c) del Dlgs 33/2013

asottoscritto/a__ 2ogw. PAoLO  BRUSIN
natoa____
residente a
in Via____

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, relativamente a quanto disposto
dal DLgs 33/2013 art. 15 «c.1 lettera ¢) con riferimento all’incarico di

conferito dall’Universita degli Studi del

Molise,

DICHIARA
& di non svolgere incarichi regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

O di svolgere n.___incarico/incarichi regolato/i o finanziato/i dalla pubblica amministrazione
presso

O di non avere titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolate o finanziate dalla pubblica
amministrazione;

O di avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolate o finanziate dalla pubblica
amministrazione presso

ﬁ' di svolgere/non svolgere attivita di tipo professionale.
a1 Svolgere

Il sottoscritto dichiara inoltre, rispetto al suddetto incarico, che non sussistono situazioni, anche
potenziali, di conflitto di interesse con 1’Universita degli Studi del Molise.

Luogo e data
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