cumcuium vitae

GENERALITA' E DATI PERSONALI

Cognome ¢ Nome
indlrizzo
Cell.

E-mall

Nazonalités
Lvoge di Nascita
Dato di nasclia

.............................................................................................

lTAL]ANA -----------------------------------------------------------
VIGEVANO (PY) e eeesvonssss s sses s esensrenemmmssassscsss s s
04!04!1 %3 --------------------------------------------

SERVIZI PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI O STRUTTURE SANITARIE PRIVATE ACCREDITATE O CONVENZIONATE

ispecificore se pubblica amministradone
o Struttura privata accreditala o
convenzionata, denominazione e
indinzzo}

Qualifica e disciplina di Inquadramento
periodo
{specificare giorno, mese, annc diinizic e

termine del servizio e degl evenluall
periodl di aspettativa]

Hpologla contrattuale

fipo dl rapporto
{specificare se g tempo plenc o a tempo
parziate)

monte cre seifimanale

IRCCS FONDAZIONE POLICLINICO SAN MATTEQ

.......................................................................................................

RESPONSABILE S8 CENTRO DI LAVORAZIONE E VALIDAZIONE
EMOCOMPONENTI- RESPONSABILE DMTE

12/10/2021- 14/12/2021 DELIBERE DG 1088 0 1374

.......................................................................................................

L Dipendente O  incarico libero - erofessionale
[0 Co.cCoclo.
[] Contratto di somministrazione

Specificare agenzapert

lorvoro)

Indirizzo

[0 A0 i e e e
TEMPOPIENG s sssseesees e nsesssare s
36.... . . . ]
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¥

SERYIZI PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZION! O STRUTTURE SANITARIE PRIVATE ACCREDITATE O CONVENZIONATE

Ente

(specificare se pubblica amministrazone
o Struftura privata agccreditato o
convenzdonata, denominazdone a
inchirizzo)

Qualifica e disclplina di inquadromento
petlado
{specificara giorno, mese. anna di inizio e

termine del servizio e degl eventuali
periodi di aspetatival

Hpologia conkrattuale

Hpo di rapporto
{specificare se a lempo pieno o a tempo
parziale)

monte ore setiimanale

IRCCS FONDAZIONE POLICLINICO SAN MATTEQ e veressmeeeresrioners

......................................................................................................

DIRIGENTE MEDICO e r e reeees e s ereeees s ereeeeen
J0/07/1998 al 1411272021 | .

i/ Dipendente ] Incarico icero protessionale

[ Coloclo.

Confratto di somministrazione
{Specificare agendo per i
lovoro)

Indifizo

[} Ao

TEMPOPIENQ e ssreree e ecscessesesssesesnens
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SERVIZI PRESTAYI PRESSO PRIVATI

Azlendo
([denominazions e indidzo)
Qualifica & discipling dl iInquadramento
perlodo
{specificore giomo, mese, onno di inizio e
termine del servido e degi eventual
periodi di aspettativa)
Hpologla conhatiuale [ Dipendente 0 Incarico fibero professionale
7 CofLo.Co.
Contratto di somministradone
(Specificare agenzia per il T
fovors)
Indirizzo
OO AITO  iiiiiiiiriiieerierer e r s s s eeeatrsas s ean i s serssbesense s e reas
fipo di rapporto
[specificare se a tempo pleno o a tempo
parziale)
monte ore seltimancle
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SERVIZI PRESTATI PRESSO PRIVATI

{denominazione e indirizzo)

Qualifica e disciplina di inquadramento

perlodo

specificare giomo, mease, anno dilnizo e
termine del servizio e degli eventucli
perodi di aspattativa)

fipologia conkattuale

Kpa dl rapporto
[specificare se a tempo pieno o a tempo
parziate)

monte cre seltimanale

.......................................................................................................

a

Dipendente incorico ibero profassionale

CoColCo.

O

Conirgtto di somministradone
[Specificare ogenzia per il
lavoro)

.......................................

Indirizzo

415




TITOL! DI STUDIQ/ISCRIZIONE ALBRO
PROFESSIONALE

Diploma di Laurea o equipollenta di
Consegulto i

Presso

Specializzazione
Consegulta B

al sensi del

Presso
Durata annl

Master o aliro titolo di studic Consegulto il

Presso

Durata annl

Aftestcto di Formazione Managediale per
Conseguito Il

Presso

Durata anni

Iscrizione Albo Professionale di
Data di iscrizione
Numero d| Iscridona

Borsa dl studio effettvata presso:
materia
periodo

MEDICINA E CHIRURGIA

UNIVERSITA' DI PAVIA

..................................................... debeddkBAA IR L R AAEE AR AR It YRt R T ATtk nay

QUATTRO

.......................................................................................................

ONONIBD

.......................................................................................................
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