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F O R M A T O  E U R O P E O  
P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  GAZZOLA BRUNO MARIA  
 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)    Dal 1979 medico scolastico, guardie mediche notturne prefestive e festive presso il csz di 
Casalpusterlengo,  
sostituzioni presso medici di famiglia 
dal 01/06/1980 a tutt’ oggi attività in ortopedia e traumatologia H. di Vigevano e dal 07/11/1980 
presso ortopedia e traumatologia dell’ H. civico di codogno  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 A.O. provincia di Lodi 

• Tipo di azienda o settore  sanità 
• Tipo di impiego  Medico specialista in Ortopedia, Traumatologia e Chirurgia della Mano 

• Principali mansioni e responsabilità  Dirigente di II° livello ff dal 01/05/2008 al 30/06/2013 U.O Ortopedia e Traumatologia   
Titolare di struttura di altissima specialità in chirurgia dell’ anca e colonna vertebrale dal 
01/12/2013 

 
 
 

PUBBLICAZIONI 
(OVE PREVISTE) 

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  [ 1972-1994 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Università degli studi di Milano e Pavia  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Laurea in Medicina e Chirurgia Università di Milano 1978 
Specialità in Ortopedia e Traumatologia  Università di Milano 1981 
Specialità in chirurgia della mano Universià di  Pavia 1994 
Idoneità nazionale a primario ospedaliero Ortopedia e Traumatologia  Roma 1987 

• Qualifica conseguita  Laurea  (6 anni) e 2 specialità (3 e 5 anni) 
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
  

 
CORSI EFFETTUATI AL DI FUORI 
DELL’A.O. DI LODI  
(gli eventi formativi registrati  
presso la USS Formazione  
-USC GFSRU- già consultabili  
nell'Angolo del dipendente  
verranno allegati d'ufficio) 
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frequenza di numerosi corsi di aggiornamento, congressi, corsi di istruzione pratica, 
presenza in sale operatorie di ospedali qualificati durante interventi specialistici di 
traumatologia e di ortopedia 
corso ATLS  

 
PRIMA LINGUA  ITALIANO 

 
ALTRE LINGUE 

 

  FRANCESE INGLESE 
• Capacità di lettura  buono 

• Capacità di scrittura  buono  
• Capacità di espressione orale  buono  

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

  
LAVORO D’ EQUIPE IN REPARTO OSPEDALIERO E SALA OPERATORIA 
GESTIONE DELLE PROBLEMATICHE RELATIVE ALLA COMUNICAZIONE CON I PAZIENTI RICOVERATI E 
AMBULATORIALI E CON L’ ALTA DIRIGENZA SANITARIA E AMMINISTRATIVA  
REFERENTE DEL PROGETTO “JOINT COMMISSION”, DI GRUPPI DI MIGLIORAMENTO DELLA ATTIVITÀ 
OSPEDALIERA E RESPONSABILE SCIENTIFICO DI CORSI DI AGGIORNAMENTO PER MEDICI E PARAMEDICI  

 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE  
Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 

Gestione tecnico amministrativa come dirigente di II° livello dell’ U.O. di Ortopedia 
e Traumatologia con attività chirurgica , di reparto e ambulatoriale   

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

  
FREQUENZA DI CORSI DI AGGIORNAMENTO PER UTILIZZO DI COMPUTER 
ESPERIENZA PLURIENNALE IN CHIRURGIA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA E DELLE RELATIVE 
ATTREZZATURE 
 CHIRURGIA DELLA MANO E  DELLA COLONNA E ARTROPROTESI 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

 
ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

 

 
PATENTE O PATENTI   

 
ULTERIORI INFORMAZIONI   

 

ALLEGATI  
 
Dichiaro - ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000- sotto la mia personale responsabilità di essere consapevole delle 
sanzioni penali e della decadenza dai benefici previsti in caso di dichiarazioni false o mendaci 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003. 
 
 
Data_________18/06/2014_____________                                                                  
Firma______________ 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI 

Acquisite nel corso della vita e della 
carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 
ufficiali. 


