
CURRICULUM VITAE
INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome Bernardini Renato
Data di nascita 21/02/1954
Qualifica Dirigente Medico di 1° livello di Medicina Interna.

Amministrazione Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
Incarico attuale Professional 
Numero telefonico Ufficio (39) 091/7032199 (interno 2199); 091/7032195 (interno 2195);
Fax Ufficio (39) 091/7032197 (interno 2197)
E-mail istituzionale poliambulatorio.centro@asppalermo.org

Titoli di Studio e 
Professionali ed 
Esperienze lavorative
Titolo di Studio Laurea in Medicina e Chirurgia (vecchio ordinamento) conseguita presso 

l’Università degli Studi di Palermo il 16/12/1980.
Altri titoli di Studio e 
Professionali

Specializzazione post-laurea in Malattie dell’Apparato Digerente conseguita 
presso l’Università degli Studi di Palermo il 18/12/1986.

Esperienze Professionali 
(Incarichi ricoperti)

Indica le date di inizio e 
fine e l’Incarico o l’Attività

-dall’01/01/1991 al 20/12/1993 Assistente Medico di ruolo presso la Prima 
Divisione di Pneumotisiologia Ospedale G.F. Ingrassia, ex U.S.L 59.
-dal 21/12/1993 al 09/07/1995 Assistente Medico presso la Divisione di 
Medicina Interna Ospedale  G.F. Ingrassia, ex U.S.L 59.
-dal 10/07/1995 al 30/11/2008 Dirigente Medico di Medicina  presso l’UOC di 
Medicina Interna Ospedale G.F. Ingrassia ex AUSL 6. 
-dal 01/12/2008 al 26/06/2013 Dirigente Medico presso l’UOS di 
Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva Ospedale G.F. Ingrassia con 
incarico di: responsabile Diagnostica Ecografica Internistica; ambulatorio di 
Epatologia e Attività Assistenziale.
-dal 27/06/2013 ad oggi lavora presso l’UOS Assistenza Specialistica Interna 
Poliambulatorio Palermo Centro dove si occupa di Ecografia Internistica, 
Tiroidea e di Epatologia Clinica. In collaborazione con i colleghi diabetologi e 
nutrizionisti si occupa della diagnosi e cura delle NAFLD (steatosi, 
steatoepatite e cirrosi metabolica).

Capacità linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto
Indica se il livello di 
conoscenza è scolastico o 
fluente

Inglese Scolastico scolastico

Capacità nell’uso delle 
tecnologie

Capacità

Indica se la capacità è 
scarsa, buona o ottima

Sistemi Operativi

Windows XP, Vista, 7, 8 Buona
Linux Scarsa
Mac Scarsa
Altro (specificare)

Applicativi
Office Buona
Data base Scarsa
Navigazione Internet Buona
Posta Elettronica Buona
Altro (specificare)



Altro (partecipazione a corsi, 
convegni e seminari, 
pubblicazioni, collaborazione a 
riviste, ecc., ed ogni altra 
informazione che il dirigente 
ritiene di dover pubblicare)
Indica le date di inizio e fine e 
l’Attività

Formazione e aggiornamento professionale:
- Anno 1988 dal mese di gennaio al mese di giugno presso Istituto di 
Radiologia dell’Università degli studi di Palermo ha frequentato corso di 
Ecografia Internistica conseguendo il diploma finale nel settembre 1988.
- Nel corso degli anni ha partecipato con regolarità a congressi inerenti 
tematiche ecografiche, gastroenterologiche, epatologiche, 
diabetologiche, cardiologiche, pneumologiche, reumatologiche  ed 
infettivologiche (con relativa attestazione).
- Negli anni 1994,1996,1997, 2003, 2005, presso l’UOC di Medicina 
Interna dell’Ospedale V. Cervello, ha espletato periodi di  aggiornamento 
in ecografia internistica (eco-color-doppler in ambito addominale, utilizzo 
dei mezzi di contrasto in ecografia) e in Epatologia (compreso 
ambulatorio trapianti).
- Nell’ottobre 2008 ha frequentato, per un periodo di aggiornamento, il 
D.H. e l’ambulatorio di epatologia dell’UOC di Gastroenterologia ed 
Epatologia del Policlinico Universitario (direttore Prof. A. Craxi).
- Nel Giugno del 2010, presso il Policlinico Universitario di Palermo 
Sezione di  Scienze Radiologiche, ha partecipato al corso Teorico-
Pratico in Ecocontrastografia del Fegato.
-Negli ultimi anni ha continuato a partecipare a congressi di 
Gastroenteroloogia ed Epatologia e corsi inerenti la diagnosi e terapia 
delle patologie tiroidee.

*Per quanto riguarda i compensi percepiti si rimanda alla tabella pubblicata nell'apposita sezione 
“Amministrazione trasparente” del sito: Personale/Dirigenti/

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che ogni dato o notizia contenuta nel presente 
curriculum coincide con i contenuti della corrispondente copia cartacea agli atti della Struttura di 
appartenenza.

Si allega copia documento di riconoscimento (solo nella copia cartacea del curriculum)

Data___23/12/2015_________________ 

                                                                          F.to __________________________________________


