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Sistema Informativo del Casellario

Certificato Penale del Casellario Giudiziale
(ART. 25 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

CERTIFICATO NUMERO: 24683/2019/R

Al nome di:

Cognome BOTTAI

Nome GUGLIELMO VITTORIO

Data di nascita 29/12/1959

Luogo di Nascita FIRENZE (FI) - ITALIA

Sesso M

sulla richiesta di: INTERESSATO

per uso. ALTRO MOTIVO DI ESENZIONE BOLLO E DIRITTI - IL PRESENTE CERTIFICATO VIENE

RILASCIATO Al SENSI DELL'ART. 1 COMMA 14 DELLA LEGGE 09 GENNAIO 2019 N. 3. LE
IMPOSTE DI BOLLO E OGNI ALTRA SPESA, IMPOSTA E DIRITTO DOVUTI SONO RIDOTT!

DELLA META'

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI FIRENZE
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Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amiﬁiﬁistrazione 0 ai privati gestori di pubblici servizi della Repubblica
Italiana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta salva l'ipotesi in cui sia prodotto nei procedimenti disciplinati dalle norme
sull'immigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998, n. 286). |l certificato é valido se presentato alle autorita amministrative straniere.
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E Curriculum formativo ¢ professionale

INDIRIZZO

E-MAIL
NAZIONALITA
DATA DI NASCITA

p Sy
SESSO

ATTIVITA FORMATIVA
DATA

TITOLO DI STUDIO

SEDE CONSEGUIMENTO
PUNTEGGIO

DATA

ABILITAZIONE

SEDE CONSEGUIMENTO
PUNTEGGIO

DATA
SPECIALIZZAZIONE
SEDE

PUNTEGGIO

DATA

CORSO ALLIEVI UFFICIALI

DATA
SPECIALIZZAZIONE

SEDE
PUNTEGGIO

GUGLIELMO VITTORIO BOTTAI
Via del Cantone, 25 - 50137 Firenze

3356142734
g.bottai@alice.it
ltaliana
29/12/1959
Maschile

7/10/85

Laurea in Medicina e Chirurgia
Universita degli Studi di Firenze
106/110

Novembre 1985

Abilitato alla professione medica
Universita degli Studi di Firenze
85/90

5/11/85 - 21/7/89

Otorinolaringoiatria e Patologia Cervico-Facciale
Universita degli Studi di Firenze

70/70

5/5/86 - 5/8/86
92° corso A.U.C. Medici presso la scuola di Sanita
Militare di Firenze

05/11/1991 - 15/12/1994
Foniatria

Universita degli Studi di Firenze
70/70




DATA
ISCRIZIONE ORDINI

SEDE

DATA

1SC

JUZIONE ORDINE
SEDE

ATTIVITA LAVORATIVA
DATA
QUALIFICA
AZIENDA /INDIRIZZ
TIPO DI ATTIVITA

DATA
QUALIFICA

AZIENDA / INDIRiZZO
TIPO DI ATTIVITA

DATA

QUALIFICA

AZIENDA / INDIRIZZO
TIPC DI ATTIVITA
DATA

QUALIFICA
AZIENDA / INDIRIZZO

TIPC DI ATTIVITA

DATA
QUALIFICA

AZIENDA / INDIRIZZO
TIPO DI ATTIVITA

28/01/1996
Ordine dei Medici-Chirurghi (n°8221)

Firenze

09/07/1991
Ordine degli Odontoiatri (n°532)

Firenze

29/7/1986 - 4/8/1987
Assistente medico presso il reparto di Otorinolaringoiatria

Ospedale Militare di Udine
Medico Specialista Militare

1989 - 1997

Insegnate incaricato presso la Scuola Infermieri
Professionali

U.S.L. 10/D di Firenze

Docente

7/4/1997 - 6/711997

Dirigente Medico | Livello Fascia A

U.O. di Otorinolaringoiatria del presidio Ospedaliero di
Pistoia U.S.L. 3

Medico Ospedaliero Specialista

14/4/2009 - 14/03/2011

Dirigente Medico | Livello

U.O. di Otorinolaringoiatria del presidio Ospedaliero di
Pistoia U.S.L. 3

Medico Ospedaliero Specialista

1/10/2011 - 31/01/2013

Medito Titolare di Continuita Assistenziale presso la
postazione Firenze Peretola

Azienda ASL 10 Firenze

Medico di Continuita Assistenziale

~~



DATA 01/02/2013 a tutt'oggi
QUALIFICA Medito Titolare di Continuita Assistenziale presso la
postazione Firenze Torrigiani
AZIENDA/INDIRIZZO Azienda ASL 10 Toscana Centro
TIPO DI ATTIVITA Medico di Continuita Assistenziale

DATA 01/02/2012 -30/04/2012
QUALIFICA Medico del Distretto
AZIENDA /INDIRIZZO Azienda ASL 10 Firenze Distretto viale Morgagni

TIPO DI ATTIVITA DATA Attivita distrettuali

DATA 01/05/12 -31/10/2012 *** 01/05/13 -08/08/2013
QUALIFICA Medico Vaccinatore
AZIENDA /INDIRIZZO Azienda ASL 10 Firenze Centro Medicina dei Viaggi
TIPO DI ATTIVITA Vaccinazioni internazionali

DATA 09/05/2016 - 31/10/2018
QUALIFICA Medico Esterno INPS
AZIENDA/ INDIRIZZO Sede di Siena
TIPO DI ATTIVITA Medicina Legale

DATA 05/09/2018 a tutt'oggi
QUALIFICA Medico di Medicina Generale
AZIENDA / INDIRIZZO ASL Toscana Centro - Comune di Firenze
TIPO DI ATTIVITA Medico di famiglia

DATA 1989 a tutt’oggi
QUALIFICA Esercita la libera professione presso il suo studio privato,
escluso i periodi di incompatibilita con P'esercizio della
libera professione (7/4/1997 - 6/7/1997
e 14/4/2009 - 14/03/2011).
TIPO DI ATTIVITA Medico specialista otorinolaringoiatra

Firenze 24/04/2019
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