FORMATO PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI |

Nome e Cognome

Aldo Nigro

Data di nascita

01/09/1951

Amministrazione

istituto Tumori “Giovanni Paolo 1" di Bari (L.R.C.C.S.)

incarico attuale

Dirigente Medico Responsabile SSD Clinical Risk Management Formazione

Numero telefonico

0805555941

Fax ufficio

0805555042

g-mail istituzionale

a.nigro@oncologico.bari.it

TITOLO DI STUDIO |

Diploma di Laurea in Medicina ¢ Chirurgia

Altri titoli di studio e
professionali

Diploma di Abilitazione all'esercizio della professione (anno 1882) — Diploma di
specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva — orientamento in igiene e
tecnica ospedaliera (6 giungo 1991) - Diploma di Specializzazione in Malattie
infettive (30 novembre 1985)

Capacita linguistiche | Lingua Livello parlato Livello scritto
. Inglese scolastico scolastico
Capacita nell'uso delle
tecnologie | di base

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

il dott. Aldo Nigro ha prestato servizio in Direzione Sanitaria alfe dipendenze
dell'lstituto Tumori "Giovanni Paolo II" di Bari a decorrere dall' 11 ottobre 1986 in
qualita di:

- dal 11.10.1986 al 26.5.1991, "Assistente Medico" di ruolo, presso la Direzione
Sanitaria, giusta deliberazione commissariale n.84 del 21.3.1987;

- dal 27.5.1991 al 31.8.2000 e dall1.3.2001 all'8.9.2002, "Vice Direttore
Sanitario”, giusta deliberazione consiliare n.70 del 27.5.1991;

- dal 20.10.1999 all'8.9.2002 Responsabile dellUnita di valutazione
dell'Appropriatezza dei Ricoveri (U.V.AR.), giusta deliberazione commissariale
n.496 del 20.10.1999;

- dal 1.8.2000 al 28.2.2001, con incarico temporaneo di "Direttore Sanitario”,
giusta deliberazione commissariale n.387 del 5.9.2000, conservando la
Responsabilita delfU.V.AR,,

- dal 9.9.2002 all'8.9.2005, Dirigente Medico con rapporto di lavoro esclusivo e
con incarico di Dirigente Medico Responsabile dell'Unita Operativa Direzione
Sanitaria di Presidio - struttura semplice dipartimentale -, giusta deliberazione
commissariale n.341 del 13.9.2002;

- che, in vigenza dell'incarico friennale come innanzi conferito dal 9.9.2002
all'8.9.2005, poi di fatto da intendersi prorogato sino al 31 dicembre 2011, 'J.0.
Direzione Sanitaria di Presidio, con deliberazione n.341 del 13.9.2002, é stata
classificata "struttura complessa” e al dott. Aldo Nigro & stato conferito [incarico
temporaneo di Dirigente Medico Responsabile del'U.O. Direzione Sanitaria di
Presidio - struttura complessa: dal 13.9.2002 al 12.9.2003, giusta deliberazioni
commissariali n. 341 del 13.9.2002 e n.100 del 14.3.2003;

- dal 22.4.2008 al 31.8.2012, giuste deliberazioni n.130 del 22.4.2008, n.406 del
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{121 1.2008, n.212 del 25.4.2009 e n.69 del 25.2.2010 esecutive ai sensi di

legge;

- che a decorrere dal 1.9.2012 i suddetto incarico & stato revocato, giusta
deliberazione n.13 del 19.9.2012 di presa d'atto delle determinazioni della legge
n.135 del 7.8.2012,;

- dal 01/09/2012 al 29/02/2014 Dirigente Medico presso la Direzione Medica di
Presidio;

- dal 01/03/2014 per la durata di anni tre gli & stato conferito lincarico di
responsabile della struftura semplice dipartimentale “Direzione Medica di
Presidio”, giusta deliberazione n. 121 del 5 marzo 2014,

- che a decorrere dal 16.06.2016 con deliberazione n. 334 del 9 giugno 2016 la
struttura semplice dipartimentale "Direzione Medica di Presidio” e stata
dismessa;

- che con decorrenza 16/06/2016 e sino al 30 aprile 2018 gli & stato conferito
Pincarico di Dirigente Medico Responsabile della struttura semplice
dipartimentale “Gestione del rischio clinico” giusta deliberazione n. 351 del 13
giugno 2016;

- che con deliberazione n. 377 del 23 giugno 2016 & stata modificata la
denominazione della struftura semplice ‘gestione del rischio clinico” in struttura

-{-semplice dipartimentale “Clinical Risk Management e Formazione”.

11 sottoscritto, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 dichiara ’autenticita di quanto riportato nel

presente curriculum.
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