CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALL

Nome DEL.GRECO BERNARDINO

kﬁ _ Indirizzo

Telefono -

Fax

E-mail dinodelgreco@libero.it
Nazionalita italiéna

Datadinascita | 22/05/1957
F . ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a) Dal giugno 2005 ad oggi:
+ Nome e indirizzo del datore di lavoro Medico con contratto CO.CO.PRO. con FARES 118
assegnato alla Centrale Operativa 118 di FROSINONE

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

-« Nome e tipo di istituto di istruzione o Laurea.in MEDICINA e CHIRURGIA.

formazione
. ) s MASTER Universitario biennale dili fivello'in “MEDICINA d'URGENZA di PRONTO
§ : SOCCORSO ed AREA.CRITICA" conseguito presso I'Universita “La Sapienza di
& : Roma”.

s  MASTER Universitario biennale di Il livello in “TERAPIA del DOLORE” conseguito

. presso la cattedra di Anestesiologia e Rianimazione della Facolta di Medicina e
E. Chirurgia dell'Universita di Tor Vergata di Roma.
- ) s MASTER Universitario in “TERAPIA del DOLORE e CURE PALLIATIVE" conseguito
: ' presso Universita Cattolica del Sacre Guore-Policlinico Gemelli Roma
;‘};, ABILITAZIONE da parte del MINISTERO della Salute come MEDICO DI BORDO - Dipartimento
E della Sanita Pubblica e Innovazione - USMAF n* 1501 dellElenco dei Medici di bordo

= Corso Avanzato di “Gestione delle Maxi-emergenze” ~ effettuato dalla SMORRL - Direttore del
corso Dr. Antonio-De-Santis :

; - Corso semestrale-“Ventilazione meccanica invasiva e non invasiva’ effettuato presso il
F Paliclinico Casilino - Direttore del corso Prof. Giorgio D'Este.

- Seminario di EKG Clinica presso I'Unita Coronarica-dell'Ospedale Santo-Spirito:di Roma.

o  Corsidi ALS e ALSC (effettuati con ARES 118 ¢ ASL LT)

r ' di PHTLS (Pre-Hospital Trauma Life Support)

e 7 : di GTT ossia Gestione del Traumatizzato sul Territorio
] ~ diPBLSD - '

Workshop-sulla “Gestione delle vie aeree difficili-ed uso-di devices in emergenza " effettuato al
Campus Biomedico dalprof. Agrd nel Novembre 2011,

Cassino 19/02/2014




