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RESTA ROCCO ANTONIO

VIA MEUCCI ANTONIO N. 2, 73040 COLLEPASSO, LECCE
0833346036 e 3394665044

0833346036

restaroccoantonio@alice.it

italiana

19 GENNAIO 1951

Dal 15 dicembre 1983 titolare di incarico a tempo indeterminato di Medico Chirurgo
convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale per la Medicina Generale nel Comune di
Collepasso, Distretto Socio Sanitario di Casarano, ASL Lecce.

ASL Lecce, Via Miglietta n. 5, 73100 Lecce.
Azienda Sanitaria Locale Lecce.
Medico Chirurgo

Medico Chirurgo

Da giugno 2012 a giugno 2013 ha svolto la funzione di Tutor per il progetto NuFoSe (Nucleo di
Formazione della Sanita Elettronica) di cui alla DGR n. 425/2011 (AIR) con il compito di
coordinare un gruppo di Medici di Medicina Generale "per il miglior utilizzo dellinformatica in
sanita, al fine di migliorare i processi assistenziali, sviluppare percorsi di ricerca e di verifica
della qualita, avviare la gestione del fascicolo individuale elettronico”.

ASL Lecce, U.O. Gestione Personale Convenzionato, Via Don Minzoni n. 8, 73100 Lecce.
Distretto Socio Sanitario di Gallipoli, Via Lungomare Marconi n. 1, 73014 Gallipoli.
Tutor

Tutor

Dal 1 novembre 2005 al 30 novembre 2008 Rappresentante delegato dei Medici in Associazione
(MIR Medicina Futura) operante nel Comune di Collepasso, Distretto Socio Sanitario di
Casarano, ASL Lecce.
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ASL Lecce, Via Miglietta n. 5, 73100 Lecce, U.O. Convenzioni, Via P. De Lorentiis n. 29, 73024
Maglie.

Distretto Socio Sanitario di Casarano, Via Spagna n. 53, 73042 Casarano.
Rappresentante delegato

Rappresentante delegato

Dal 1 dicembre 2008 Rappresentante delegato dei Medici in Associazione complessa di
Medicina in Super rete (MIR Medicina Futura) operante nel Comune di Collepasso, Distretto
Socio Sanitario di Casarano, Asl Lecce.

ASL Lecce, Via Miglietta n. 5, 73100 Lecce, U.O. Convenzioni, Via P. De Lorentiis n. 29, 73024
Maglie.

Distretto Socio Sanitario di Casarano, Via Spagna n. 53, 73042 Casarano.
Rappresentante delegato

Rappresentante delegato

Dal 1 aprile 1981 al 30 giugno 1981 titolare di incarico di Guardia Medica presso la sede di
Gagliano del Capo, Distretto Socio Sanitario di Tricase, ASL Lecce.

ASL Lecce, Via Migletta n. 5, 73100 Lecce.
Distretto Socio Sanitario di Tricase, Via S. Pio X, 73039 Tricase
Medico Chirurgo

Medico Chirurgo

Dal 1 luglio 1981 al 31 marzo 1981 titolare di incarico di Guardia Medica presso la sede di
Maglie, Distretto socio sanitario di Maglie, ASL Lecce.

ASL Lecce, Via Migletta n. 5, 73100 Lecce.
Distretto Socio Sanitario di Maglie, Via P. De Lorentiis n. 29, 73024 Maglie.
Medico Chirurgo

Medico Chirurgo

Dal 1 aprile 1981 al 31 marzo 1985 titolare di incarico di Guardia Medica presso la sede di
Aradeo, Distretto Socio Sanitario di Galatina, ASL Lecce.

ASL Lecce, Via Migletta n. 5, 73100 Lecce.
Distretto Socio sanitario di Galatina, Via Roma, 73013 Galatina.
Medico Chirurgo
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Medico Chirurgo

Laurea in Medicina e Chirurgia

Alma Mater Studiorum Universita degli studi di Bologna, Facolta di Medicina e Chirurgia

Corso di laurea in Medicina e Chirurgia

Dottore in Medicina e Chirurgia

Istruzione superiore

Esame di stato per I'abilitazione all'esercizio delfa professione di Medico Chirurgo

Aima Mater Studiorum Universita degli studi di Bologna

[scrizione all'Atbo dei Medici Chirurghi di Lecce

Diploma di maturita Classica

Liceo Classico "P. Colonna" Galatina, Lecce

Tirocinio pratico quale Assistente Medico di Ostetricia e Ginecologia presso L'Ospedale di
Casarano, 73042 Casarano, ASL Lecce.

Assistente Medico volontario di Ostetricia e Ginecologia presso L'Ospedale di Galatina, per
circa 10 anni, 73013 Galatina, Lecce.

Partecipazione a numerosissimi Congressi Meeting Convegni Medici
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CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e delia
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONAL!

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
In cui la comunicazione & importante e in
situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto df
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sporf), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, aftrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENT!

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI
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ITALIAO

FRANCESE
Buono
ELEMENTARE
ELEMENTARE

INGLESE
BUONO
ELEMENTARE
ELEMENTARE

Capacita di lavorare in gruppo maturata in molteplici situazioni in cui era indispensabile la
collaborazione tra figure diverse.

CAPACITA' DI LAVORARE IN SITUAZIONI DI STRESS LEGATO ALLA TIPOLOGIA DELLA PROFESSIONE.

CONOSCENZA DEGLI APPLICATIVI MICROSOFT E OFFICE.
CONOSCENZA ECCELLENTE DEI PROGRAMMI DI USO PROFESSIONALE.
BUONA CAPACITA' D'USO DI INTERNET/INTRANET.

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

Patente B

[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze
ecc. ]

[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. |
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COMUNE DI COLLEPASSO

(Provincia di Lecce

ALLEGATO A

AL SEGRETARIO GENERALE
DEL COMUNE DI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(d.p.r. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Prospetto dei compensi di qualsiasi natura connessi
all'assunzione della carica

.............................................................. S R A AR R R RS ]

j

Lo,

nato a@b{\é’ﬁﬂ’\?(é)@) il }35‘}5*64}, residente a TTE LA T T L

L) - via/Piggza........ 1m4@%§ ..... N L. , in ;
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qualita di

I1/La sottoscritto/a ggg‘“ﬁ* §Vi} = ?SN % N ,

0 Sindaco convalidato con delibera consiliare n. ......... del ............... ,

%Consigliere comunale convalidato con delibera consiliare n. di....del 'ng*;ﬁ?% - 2 /
O Assessore del Comune di nominato con Decreto
Sindacale protocollo n. ............ ... del coveveennnnnnnne. )

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 14 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n.

33 e dell’articolo ......ceoevveeiiinennnnnnns del “Regolamento per la pubblicita e la
trasparenza dello stato patrimoniale e reddituale dei componenti degli organi di
indirizzo politico titolari di cariche pubbliche elettive e di governo”, sotto la

propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76

del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni

mendaci



DICHIARA

74/ di avere percepito nell’anno 2012:'.. i compensi connessi al predetto
/incarico pubblico di seguito riportati:

euro .4 z £ . atitolo di indennita di carica;
euro ?&&3 a titolo di rimborso spese di viaggio di servizio;

euro %éﬁ) a titolo di indennita di missioni espletate per funzioni
istituzionali.

o

5‘1 ] [ Wl ; 7 ;
Luogo e data : (s }W 191107 4 ‘€}

™ am
1
v
N. B.: Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 la dichiarazione & sottoscritta
dallinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all'ufficio

competente unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante.




ALLEGATOB

AL SEGRETARIO GENERALE
DEL COMUNE DI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(d.p.r. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Prospetto concernente i dati relativi all'assunzione
di altre cariche

I1/La sottoscrltto/a Qf‘ §i £ *ﬁ\@ RO =% - 3

NS Z,é 11’ici ol ’7 remdenteaﬁ
(é@- via/gj.}ziﬁ ..... ﬁ ..... j{},@«s‘,gﬁ ..... n. ?, in

qualita di

0 Sindaco convalidato con delibera consiliare n. ......... del .covvveeinnnes ,
%Conmghere comunale convalidato con delibera consiliare n /i ..del Z%i}é % I
O Assessore del Comune di nominato con Decreto
Sindacale protocollo n. ............ ... del veveveeeeiiannnn ,

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 14 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n.
33 e dell’articolo .....cocevviiiiiniienennn. del “Regolamento per la pubblicita e la
trasparenza dello stato patrimoniale e reddituale dei componenti degli organi di
indirizzo politico titolari di cariche pubbliche elettive e di governo”, sotto la
propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni

mendaci



DICHIARA

O di avere assunto nell’anno 201%Z-... le cariche presso enti pubblici e privati
ed avere percepito i connessi compensi di seguito riportati :

soggetti pubblici/privati compensi in

carica s
e sede sociale euro

o

Lo
—

T di avere ricoperto nell’anno 2012<... altri incarichi con oneri a carico della
finanza pubblica ed avere percepito i connessi compensi di seguito riportati

soggetti pubblici/privati compensi in

incarico
e sede sociale euro

//
/
~

g

Annotazioni:
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Luogo e data : C'{&ém , if;’;/ o /ﬁ{%

f Yy
N. B.: Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 la dichiarazione é sottoscritta
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero softoscritta e inviata all’ufficio
competente unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
dichiarante.
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