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Curriculum vitae sintetico 
 

Cognome     Ancilotto 
Nome           Paolo 
Luogo e data di nascita:  
Indirizzo:  
Telefono:   
E-mail:  
Nazionalità: 
Madrelingua:italiana 
Altre lingue:francese con tedesco,inglese  parlato 
 
 
Laurea in Medicina e Chirurgia  
presso l’Università di Padova 
In data: 8.11.82 
 
 
Diploma di Specializzazione in Idrologia Medica 
Presso l’Università di Parma 
In data 5/07/1988 
 
 

******** 
 

 
Esperienza Lavorativa 
 
Presso Enti Pubblici     Rapporto   Qualifica  Mansioni  Responsabilità    Dal   Al 
 
----------------------      -----------    ---------   ----------   ----------------      --------- 
 
----------------------      -----------    ---------   ----------   ----------------      --------- 
 
----------------------      -----------    ---------   ----------   ----------------      --------- 
 
 
Presso Enti,                Rapporto   Qualifica  Mansioni  Responsabilità    Dal   Al  
Istituzioni, Soggetti  
Privati                          
 

Policlinico Abano           dipendente  responsabile RRF  dal 1989 
 

Policlinico Abano terme dipendente   medico  vicedirettore sanitario dal 2008 
----------------------    -----------    ---------   ----------   ----------------      --------- 
 
----------------------    -----------    ---------   ----------   ----------------      --------- 
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----------------------    -----------    ---------   ----------   ----------------      --------- 
 

******** 
 
Incarichi di Insegnamento universitario 
Insegnamento  
Presso l’Università di  
Periodo 
 

******** 
 

 
Iscrizioni a Società o Associazioni Scientifiche 
Dal SIMFER 
Qualifica SOCIO 
 

******** 

 

Congressi e corsi effettuati in qualità di DOCENTE nel periodo 2006-
2009 
 

Anno 2006 
 
Titolo del Congresso   Sede    Data   Titolo della Lettura   Crediti ECM acquisiti 
 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
 
 

Anno 2007 
 
Titolo del Congresso   Sede    Data   Titolo della Lettura   Crediti ECM acquisiti 
 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
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Anno 2008 

 
Titolo del Congresso   Sede    Data   Titolo della Lettura   Crediti ECM acquisiti 
 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
 
 

Anno 2009 
 
Titolo del Congresso   Sede    Data   Titolo della Lettura   Crediti ECM acquisiti 
Qualità ,Sicurezza e comunicazione 3.10.09   Montegrotto              2 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
 

******** 
 
Congressi e corsi effettuati in qualità di DISCENTE nel periodo 2006-
2009 
 
 

Anno 2006 
 
Titolo del Congresso   Sede    Data   Titolo della Lettura   Crediti ECM acquisiti 
Malattie metaboliche  BS        15.06.06                                          2 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
Prevenzione fratture in postmenopausa     e-leraning                  2 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
Fratture fragilità vertebrale   20.6.06         VR                               5 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
Ambulatorio osteoporosi          11.06.06       VR                             11 
 
Riabilitazione mano                   17.06.06       Abano                      2 
  
Corso malattie ossee fragilizzanti  21.06.06       VR                      3 
 
Riabilitazione in ambiente termale                 Abano                     5 
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                                                    Anno 2007 
 
 

Fratture da fragilità ossea   10.3.07          PD                              4 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
Ambulatorio specialistico osteoporosi    9.11.07   Valeggio       11 
 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
University program m.fragilizzanti osso       PD                            4 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
 
Congresso ANEOP Osteoporosi                     VR                            5 
 
 

Anno 2008 
 
Titolo del Congresso   Sede    Data   Titolo della Lettura   Crediti ECM acquisiti 
Internet in medicina      20.5.08               pd                                 5 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
18° Congresso m.metaboliche osso       9.9.08       TO                10 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
3° Forum risk Management    25.11.08            AR                      40 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
                                 
                                                           Anno 2009 
 
Titolo del Congresso   Sede    Data   Titolo della Lettura   Crediti ECM acquisiti 
Corso formazione Resp,Sicurezza paziente   4.6.09    VE                38 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
Codifica diagnosi Versione 24             9.04.09              Mestre          6 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
Modifica icd9cm-DRG                           26.2.09              PD                 6 
-----------------------   ------  -------    ---------------------    ------------------------ 
Formazione Nuclei az.Controllo            29.1.09           Altavilla v.     21 
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******** 
 
Coinvolgimento in Progetti di ricerca nel periodo  2006-2009 
 

Anno 2006 
 
Titolo del Progetto         Sponsor           Durata             Ruolo di partecipazione 

 
----------------------        ----------           ----------          ---------------------------- 
 
----------------------        ----------           ----------          ---------------------------- 
 
----------------------        ----------           ----------          ---------------------------- 
 
 

Anno 2007 
 
Titolo del Progetto         Sponsor           Durata             Ruolo di partecipazione 

 
----------------------        ----------           ----------          ---------------------------- 
 
----------------------        ----------           ----------          ---------------------------- 
 
----------------------        ----------           ----------          ---------------------------- 
 
 
 
 

Anno 2008 
 
Titolo del Progetto         Sponsor           Durata             Ruolo di partecipazione 

 
----------------------        ----------           ----------          ---------------------------- 
 
----------------------        ----------           ----------          ---------------------------- 
 
----------------------        ----------           ----------          ---------------------------- 
 
 

Anno 2009 
 
Titolo del Progetto         Sponsor           Durata             Ruolo di partecipazione 

Studio Break-Fratture vertebrali    Nycomed  un anno         analisi dexa 
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----------------------        ----------           ----------          ---------------------------- 
Studio Dibase                                    Abiogen      un anno       analisi dexa 
----------------------        ----------           ----------          ---------------------------- 
 
----------------------        ----------           ----------          ---------------------------- 
 
 
 

******** 
 
 

Elenco delle pubblicazioni 
(autori, titolo, rivista o libro, anno di pubblicazione, pg.) 

  
 
 
 
Con la trasmissione dei seguenti dati autorizzo l'Ospedale Riabilitativo di Alta Specializzazione s.p.a alla 

pubblicazione sul sito internet aziendale in applicazione del D.Lgs. 33/2013. 
Autorizzo inoltre il trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003. 
 

 
 Motta di Livenza, 30/03/2018    Firmato Dott. Ancilotto Paolo 


