FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUNM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONAL!

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita
Codice Fiscale

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date

« Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

* Date

« Nome e indirizzo del datore di lavoro
+ Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

* Date

« Nome e indirizzo de! datore di lavoro
+ Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

» Date

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro
« Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

+* Date

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro
« Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabiiita

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro

AVV. GIANNANTONIO BARBIERI

Via DE’ GRIFFONE, 15— 40123 BOLOGNA

051.220914 |

051.220914

studiobarbieri@iol.it - giannantoniobarbieri@ordineavvocatibopec.it

italiana

15 FEBBRAIO 1962
BRBGNNG2B15F257P

DA GENNAIO 1998 AD OGGI

Studio Legale Barbieri

Legale

Libero professionista

Avvocato, specializzato in Diritto Sanitario e in Bicetica

DA NOVEMBRE 1995 A DICEMBRE 1898
Studio Legale Rossi

Legale

Libero professionista

Avvogato

DA NOVEMBRE 1992 A OTTOBRE 1995
Studio Legale Rossi

Legale

Pralicante

Pratica legale

DA NOVEMBRE 1997 A OGG!

Coliegio IPASVI della Provincia di Bologna
Collegio Professionale

Consulente

Constlenza e assistenza legale

DA APRILE 2016 A OGGI

AN.T.R. Associazione Nazionale Trapiantati di Rene
Assoclazione di malati

Vice Presidente

DA GENNAIO 2014 AOGG!

Collegio IPASVI della Provincia di Vicenza



» Tipo di azlenda o setfore
» Tipo di impiego
» Principali mansioni € responsabilita

+ Date

« Nome e indirizzo del datore di lavero
+ Tipo di azienda o seltore

« Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

* Date

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro
+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

* Date

« Nome e indirizzo del datore di lavoro
« Tipo di azienda o settore

» Tipo dif impiego

» Principali mansioni e responsabilita

« Date

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

s Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

» Date

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

+Date

+» Nome & indirizzo del datore di lavoro
= Tipo di azienda o settore

+ Tipa di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

*Date

+ Nome e indirizzo del datore di lavaro
+ Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

« Date

« Nome e indirizzo del datore di lavoro
« Tipo di azienda o setiore

¢ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

« Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

Collegio Professionale
Consulente
Consulenza e assistenza legale

DA GENNAIO 2012 A OGGI

Collegio IPASVI delia Provincia di Prato
Collegio Professionale

Consulente

Consulenza e assistenza legale

DA SETTEMBRE 2012 2014
Maggioli Editore
Casa Editrice

Componente del Comitato scientifico della rivista MAPS Management per le Professioni
Sanitarie

individuazione temi di interesse, autori.

DA GENNAIO 2010 A OGGI

Coliegio IPASVI della Provincia di Forli Cesena
Collegio Professionale

Consulente

Consulenza e assistenza legale

DALL’ANNO ACCADEMICO 2005/2006 AL 2014/2015

Universita degli Studi di Firenze ~ Facolta di Medicina e Chirurgia
Universita

incarico di docenza

Docenza al Master in Management per le Funzioni di Coordinamento .

DALL’ANNGC ACCADEMICO 2005/2006 AL 2009/20010
Universita degli Studi di Firenze — Facolta di Medicina e Chirurgia
Universita

incarico di docenza

Docenza al Master in Metodologia e analisi della responsabilita professionale nel'area
infermieristica e ostetrica

ANNO ACCADEMICO 2005/2006

Universita degli Studi di Firenze — Facolta di Medicina e Chirurgia
Universita

Incarico di docenza

Docenza al Master in Infermieristica in Sanita Pubblica

DALL'ANNO ACCADEMICO 2007/2008 AD OGGI

Universita Carlo Cattaneo LIUC di Castellanza (VA)

Universita

Incarico di docenza

Docenza al Master in Management per le Funzioni di Coordinamento .

DALL’ANNO ACCADEMICO 2012/2013 £ 2013/2014

Universita degli Studi di Siena — Facolta di Medicina e Chirurgia
Universita

Incarico di docenza

Docenza al Master in Infermieristica e Ostefricia legale e forense

DALL’ANNO ACCADEMICO 201212013 AL 2014/2015
Universita degli Studi di Bologna — Facolta di Giurisprudenza

Universita |
Incarico di docenza



+ Principali mansioni e responsabilita

*Date

+» Nome e indirizzo del datore di lavoro
+ Tipo di azienda o settore

~  Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabifita

s Date

« Nome e indirizzo del datore di lavoro
« Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Date

« Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

« Date

» Nome ¢ tipo di istituto di istruzione 0
farmazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nelia classificazione nazionale
(se pertinente)

» Date

« Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nelia classificazione nazionale
(se pertinente)

+Date
« Nome e tipo di istituto di istruzione 0
formazione

+ Principali materie / abilité
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

Date

« Nome e fipo di istituto di istruzione o
formaziona

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto deilo studio

« Qualifica conseguita

Docenza al Master in Diritto Sanitario

DA GENNAIOQ 2006 A 2016

Format s.a.s

Centro di Formazione

Componente del Comitato Scientifico

Individuazione e valutazione temi di interesse formativo

DA GENNAIO 2001 A GluGNo 2011

AIF| Associazione ltaliana Fisioterapisti Emilla Remagna
Associazione professionale

Legale

Consulenza e assistenza legale

28 maggio 2016
Altalex

La Responsabilith Sanitaria

Attestato di partecipazione

3 marzo 2016
Altalex

Tecniche di redazione alti e di gestione dellistruttoria

Attestato di partecipazione

19 giugno € 26 giugno 2015
Fondazione Forense Bolognese

La negoziazione assistita

Altestato di partecipazione

8 luglio 2014
Altalex

Il danno alla saiute
Attestato di partecipaziong

Anno Accademico 2014-2015
Universita degli Studi di Bologna

Corso di Alta Formazione in gestione del Conflitto e Risoluzione delle Controversie in Sanita

Master in Diritto Sanitario



+ Livello nelia classificazione nazionale
{se pertinente)

+ Date

» Nome ¢ tipo di istituto di istruzione o
formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

+ Date

« Nome e fipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Pringipali materie / abilita
professionali oggetfo dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livelto nella classificazione nazionale
(se pertinente)

* Date

« Nome e fipo di istituto di istruzione ¢
formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livelto nella classificazione nazionale
{se pertinente)

« Date

+ Nome e tipo di istifuto di istruzione o
formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

= Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

* Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abiita
professionali oggetto deflo studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

+ Date

« Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

« Principali materie / abifita
professicnali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

« Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formaziong

10 febbraio e 17 febbraio 2014
Fondazione Forense Bolognese

L'attivita di assistenza ai clienti nella mediazione civile & commerciale

Attestato di partecipazione

11, 18, 23 gennaio 2013
Associazione Haliana diritto di famigiia

Master breve in Diritto di Famiglia e Minorile

Attestato di partecipazione

23 ottobre 2013
Fondazione Forense Bolognese

La responsabilith organizzativa in sanita

Attestato di partecipazione

5 giugno 2013
Fondazicne Forense Bologhese

Sanita digitale: novita legislative e criticita giuridiche

Attestato di partecipazione

28 maggio 2013
Maggioli Editore

L. Danno ala persona Le novita normative e gli ultimi orientamenti giurisprudenziali

Attestato di partecipazione

5 marzo 2013
Istituto di Ricerca e Sviluppo per la Sicurezza

Tecniche di rilevazione delle menzogne atfraverso domande mirate: 'approccio cognitivo

Attestato di partecipazione

30 marzo 2012
Altalex



+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livelio nella classificazione nazionale
(se pertinente)

+* Date

« Nome e tipo di istituto diistruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Quialifica conseguita

» Livello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

*Date

« Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abifita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

» Date
« Nome e fipo di istituto di istruzione o
formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

« Qualifica conseguita
« Livelio nella classificazione nazionale
(se pertinente)

+ Date
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nelia classificazione nazionale
~ (se pertinente)

+»Date

« Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

s Date

« Nome e fipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nefia classificazione nazionale
(se pertinente)

La responsabilita del medico e della struttura sanitaria

Attestato di partecipazione

5 giugno 2013
Fondazione Forense Bolognese

La responsabilita civile del professionista

Attestato di partecipazione

13 aprile 2012
SP.LSA

Dematerializzazione del rapporto medico paziente: il fascicolo sanitario elettronico e tutela della

privacy
Aftestato di partecipazione

19 novembre 2012
S.P.LSA

I riordino dellassistenza territoriale nel Decreto Balduzzi

Attestato di partecipazione

10 ottobre 2011
Fondazione Forense Bolognese

Sanita eletironica: nuovi profili di responsabilita e criicita in tema di tutela della privacy

Attestato di partecipazione

21 e 28 settembre, 5 ottobre 2011
Fondazione Forense Bolognese

La fase istruttoria nel processo civile

Attestato di partecipazione

24 ¢ 25 seftembre 2010
Fondazione Forense Bolognese

La responsabilita civile

Attestato di partecipazione



+Date

+ Nome e tipo di istituto di isiruzione o
formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

s Livello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

* Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
farmazione

* Principali materie / abifita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nelta classificazione nazionale
(se pertinente)

s Date

+» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» | ivello nefla classificazione nazionale
{se pertinents)

» Date
» Nome e tipo di istituto di istruzicne o
formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

* Date

+ Nome e tipe di istituto di istruzione o
formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

+ Date

= Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abiiita
professionall oggetto delio studio

* Qualifica conseguita

s Livello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

* Date

« Nome e tipo di isfituto di istruzione o
formazione

« Principali materie / abilita

professionali oggetio dello studio

Da gennaio 2010 a novembre 2010
AGISA Associazione Giustizia Sanita

La responsabilita professionale del medico

Attestato di partecipazione

6, 12 e 20 marzo 2009

- Fondazione Forense Bolognese

La responsabilita civile del medico

Aftestato di partecipazione

23 gennaio 2009
Fondazione Forense Bolognese

L'autodeterminazione nelle scelte di fine vita

Aftestato di partecipazione

Anno Accademico 2009-2011
Ateneo Pontificio Regina Apostolorum di Roma

Bioetica-

Master in Bioetica

7 maggio 2008
SPISA

Il consenso informato

Attestato di partecipazione

8, 14 2 24 oftobre 2008
Fondazione Forense Bolognese

Corso di formazione in materia di amministratore di sostegno

Attestato di partecipazione

Anno Accademico 2005-2006
Universita degli Studi di Bologna

Diritto sanitario



+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

+Date

« Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Livello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

CAPACITA £ COMPETENZE

PERSONALI

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

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA

= Capacita di lettura
* Capacith di scritiura
+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONAL

Vivers e favorare con altre persone, in
ambiente multicufturale, oceupando post!
in cui la comunicazione & imporfante e in

situazioni in cui & essenziale lavorare in
squadra {ad es. culfura & spor), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amminisrazions
di persone, progetti, bitanc; sul posto di
lavoro, in atfivita di volontariato {ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzalure specifiche,
macchinari, ect.

PATENTE O PATENT!

ALLEGATI

Master in Diritto Sanitario

1992
Laure in Glurisprudenza

Tesi di Laurea in Storia del Diritto ltaliano: “If De Codice Carlino di Ludovice Antonio Muratori®

ITALIANO

INGLESE

Elementare
Elementare
Elementare

Otfima capacita comunicativa ed espressiva, sia soritta che verbale, maturata attraverso gfi studi
superiori, universitari, Faftivita professionale, corsi specifici sulle tecniche di public speaking e in
qualita di relatore e docente a corsl e convegni

Totale autonomia nella gestione del favoro e def rapporto con | clienti, le controparti e gli organi
gludiziari.

Ottima capacita di utilizzi di PC, Windows, Word , Power Point, banche dati giuridiche

Patente B

1) ELENCO INCARICHi Di DIFESA DI AZIENDE SANITARIE E LORO DIPENDENTI
2) ELENCO ATTIVITA IN QUALITA DI RELATCRE E DOGENTE
3}  ELENCOC PUBBLICAZIONI

Ai sensi del d.lgs. 196/2003 e successive modificazioni

si autorizza il tratitamento dei dati contenuti nel presente curriculum

(avvocato Giannantonio Barbieri




