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Informazioni personali
Cognome(i/)/Nome(i)
Indirizzo(i)

Telefono(i)

E-mail personale

Cittadinanza

Data di nascita

Codice Fiscale

Occupazione
desiderata/Settore
professionale

Esperienza lavorativa
Date

Tipo di attivita o settore

Nome e indirizzo del
datore di lavoro

Tipo di attivita o settore
Lavoro o posizione
ricoperti

Date

Lavoro o posizione
ricoperti
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DALLE CARBONARE LUCA GIUSEPPE
Via Alcide De Gasperi, 14

045.8124262 - 6062
luca.dallecarbonare@univr.it

Italiana

27.04.1965

DLLLGS65D27L157P

DIRIGENTE MEDICO / PROFESSORE ORDINARIO
MEDICINA INTERNA
(settore disciplinare MED/09)

2001-2002

Medico specialista a contratto presso I’Azienda Ospedaliera
di Padova

Clinica Medica | Policlinico Universitario di Padova,
Via Giustiniani, 2 — 35128 Padova

Attivita assistenziale e di ricerca in Medicina Interna
Contrattista

Dal 2004

Professore Associato in Medicina Interna (settore MED/09)

Dipartimento di Medicina, Policlinico G.B. Rossi, Universita di

Nome e indirizzo del datoreVerona (ora Azienda Integrata Ospedaliera Universitaria di

di lavoro

Verona); Piazzale L.A. Scuro, 10 - 37134 Verona



Date
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Dal 2005

Dirigente Medico - Unita Semplice per la “Valutazione

Lavoro o posizione istomorfometrica nella diagnosi e terapia delle malattie
ricopertischeletriche e degenerative”

Date
Lavoro o posizione
ricoperti

Date
Lavoro o posizione
ricoperti

Principali attivita e
responsabilita

Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Date

Lavoro o posizione
ricoperti

Principali attivita e
responsabilita

Date
Lavoro o posizione
ricoperti

Date
Lavoro o posizione
ricoperti

Date
Lavoro o posizione
ricoperti

Nome e indirizzo del datore

Dal 2015

Responsabile del “Centro Regionale Specializzato per la
ricerca biomolecolare e istomorfometrica nellambito delle
malattie scheletriche e degenerative”.

Aprile 2017

Conseguimento Abilitazione Scientifica Nazionale per
Professore di | fascia, settore disciplinare Medicina Interna
(MEDOQ9)

Attivita di ricerca clinica e di laboratorio, attivita didattica e di
Tutoraggio

Dipartimento di Medicina, Policlinico G.B. Rossi, Universita di
Verona (ora Azienda Integrata Ospedaliera Universitaria di
Verona); Piazzale L.A. Scuro, 10 - 37134 Verona

Aprile 2016

Responsabile ambulatorio DOACs per | gestione dei pazienti
con FA/TEV.

Attivita clinica di gestione dei pazienti

Ottobre 2020

Direttore Scuola di Specializzazione in Medicina dello Sport
e dell’esercizio fisico

Ottobre 2020
Presidente Corso di Laurea in Tecniche Ortopediche

Ottobre 2023
Professore Ordinario in Medicina Interna — SSD MED/09

Dipartimento di Ingegneria per la Medicina di Innovazione,



di lavoro Universita di Verona, Via dell'Artigliere, 8 37129, Verona

Istruzione e formazione
Date 2003

Nome e tipo di istituto di Borsa post-dottorato, Universita di Padova
istruzione o formazione

Principali materie/abilita Studio su modello animale degli effetti del risedronato
professionali oggetto dello nell’osteoporosi cortisonica
studio

Date 1998-2001
Nome e tipo di istituto di Dottorato di ricerca, Universita di Parma
istruzione o formazione

Principali materie/abilita Fisiopatologia del Ricambio fosfo-calcico
professionali oggetto dello
studio

Date 1992-1998
Nome e tipo di istituto di Specializzazione in Medicina Interna, Universita di Padova
istruzione o formazione

Principali materie/abilita Medicina Interna
professionali oggetto dello
studio

Nome e tipo di istituto di Laurea in Medicina e Chirurgia, Universita di Padova
istruzione o formazione

Principali materie/abilita Medicina e Chirurgia
professionali oggetto dello
studio

Capacita e competenze BUONE
organizzative

Capacita e competenze BUONE
informatiche

Altre capacita e
competenze

Patente AeB

Ulteriori informazioni
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Il sottoscritto/a, sotto la propria personale responsabilita e
consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del DPR
n.445 del 28/12/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto sopra riportato
corrisponde al vero.

Dichiara, altresi, di essere informato ai sensi e per gli effetti di
cui al D.Lgs n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei
dati personali del 30/06/2003) e dell’Art. 13 del Regolamento
UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito
del procedimento ECM per il quale la presente dichiarazione
viene resa. Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai
sensi del D.Lgs sopra menzionato.

Verona 01/08/2024
Nome Cognome

(| KCR IS

Luca G. Dalle Carbonare




