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Informazioni personali
Nome(j) / Cognome(i) | Deccio Capobianco
Indirizzo{j) | 37 via Pasolini 81100 Caserta ltalia
Telefono(i) | 0823355385 Cellulare: 330502100
Fax | 0823356385
E-mail | deciocap@alice.it

Cittadinanza | ltaliana
Data di nascita | 05/07/1959

Sesso | Maschile

Occupazione
desiderata/Settore -
professionale

Esperienza professionale |

Date | Dal 2000 al 2014 Responsabile f.. det Servizio di Perimetria e Glaucoma della UOSD di Oculistica del
Lavero o posizione ricoperti | PS| Napoli Est defla ASL NA1 Centro;
Principali attivita e responsabilita | dal 1998 Specialista Ambulatoriale a Tempo Indeterminato di Oculistica presso ASL CE e Na 1;
Nome e indirizzo de! datore dilavoro | dal 1990 al 94 Aiuto chirurgo ospedaliero det PS dellOspedale di Caserta;
Tipo di aftivita o settore | dal 1988 al 1990 Medicina dei Servial presso il Servizio materno infantile dell'ASL CE.

Istruzione ¢ formazione

Date = Sperializzazione in Oftaimeiogla consequita con lode il 09/06/1988 presso la Federico It di Napoli
Titolo della qualifica rilasciata | Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita il 30/07/8 con lode presso la Federico Il di Napoli

Principali tematiche/competenze ' Glaucoma, Oftaimologia pediatrica.
prefessionali possedute

Nome e fipo d'organizzazions
erogatnoe dellistruzione e formazione

Livello nella classificazione nazionale 0 | Facolativo (v, istruzioni)
internazionale

Capacita e competenze
personali |

Madreiingua(e) | Precisare madrelingua(s)

Altra(e) lingua(e) |

Autovalutazione MComprensione , Parlato Scritto
Livello europeo (%) Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale

Lingua | | ’ o -

Lingua | | ) L i

{" Quadro comune eurgpe di riferimenta per le lingue

Capacita e competenze sociali | Descrivere taii competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo, v. istruzioni)
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Livello suropeo {*)
Lingua
Lingua

Capacita e competenze saclall

Capaclta e competenze
organizzative

Capacita e competenze tecniche
Capacita e competenze
informatiche

Capacita e competenze artistiche
Altre capacita e competenze
Patente

Ulteriori informazioni
Allegati

Firma
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Produzione orale i

Az

Intsrazione orale
A2

Ascolto Lettura
81 C2

; ¢

B2

|

I
i I S
(") Quadro comune europeo di nferimento per le fingue

Rappresentante dell Unione itatiana Ciechi nella Commissione Medica Provinciale del Tesoro di
Caserta dall’ 01/09/1988 &l 2007; attivita didattica presso la Scuola Infermieri Professionals delia ASL
CE dal 1988 al 1994 {Patologia Chirurgica ed Oculistica); coliaborazione per screening ed eventi di
interesse sogio-sanitario con la Unione tallana Ciechi dal 1988 ai 2013; attivita di Pioniere e dl
Volontario di Primo Soccorso della CRI dal 1978 ai 1990 con athivita di assistenza ai ferit e agii

| ammalati e corsi di formazione agli studentj delle scucia primarie e secondarie.

{ Organizzatore e Responsabile scientifico di 26 convegnie d B0 corsi di agglornamento nazionali per
medici oculist, ortottist ed ottici; corsi di Primo Soccorso perla CRI a medici e al personale della
pollzia e del carabinieri; autore di articoli sulla salute pubblicati su giornali locali; moderatore ed
esperto In trasmigsioni di emittenti televisive locali e web sula prevenzione, glaucoma e ipovisione;
coardinatara di 5 progetti coinvolgenti ciascuno 20 oculisti su ricerca e valutazione di prodotti per (a
cura del glaucoma e delle patologie deila superficie ogulare; relatore in 150 eventi nazionali e 10
intemazionali.

QOttima conoscenza delle strumentazioni per la diagnosi e cura del glaucoma e delle patologie della
superficie oculare present sul mercato.

Qttima conoscenza de} PC e dei principali programmi di gestione e d| scrittura.

Ottima capacita di scrittura a carattere sclentifico e divulgativo.
Giornalismo scientifico, acquisito con corsi privatl e frequentazione di giornalist de! settore.

Patente auto categ, B

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legistativo 30 giugno 2003, n. 196
*"Cadice in materia di protezione dei dati personall (facoltativo)”.
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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

I1/1a sottoscritto/a (‘Xlu\) . W&Q Cc g Co_4’go L\‘nb,&\

natoa CASON (8L yil_ O3 07 42 TP
residente a CASOM TN (&)
nvia 7. Pnsel N nd) cr CPBDECS59L0S B3

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 c) con riferimento all’incarico  di
conferito dall’Universita degli Studi del

Molise,

DICHIARA
O 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 titolarita di cariche in enti di diritto privato regolate o finanziate dalla pubblica
amministrazione;

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

O di svolgere/non svolgere attivita di tipo professionale.

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

Luogo e data [CS( p % 15

.







