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DA SETTEMBRE 2011 AD OGGI
CONTRATTO D’INCARICO A TEMPO DETERMINATO C/O_L’U.O DI ONCOLOGIA
MEDICA DELL’ OSPEDALE LODI

DA MARZO 2010 AD AGOSTO 2011
CONTRATTO D’INCARICO A TEMPO DETERMINATO C/O_L’U.O DI ONCOLOGIA
MEDICA DELL’ OSPEDALE DI CIRCOLO DI BUSTO ARSIZIO

DA GENNAIO 2010 A MARZO 2010
CONTRATTO LIBERO PROFESSIONALE C/0O_L’U.O DI ONCOLOGIA MEDICA
DELL’ OSPEDALE DI CIRCOLO “FONDAZIONE MACCHI” DI VARESE

DA NOVEMBRE 2009 A GENNAIO 2010
MEDICO FREQUENTANTE C/O L’U.O DI ONCOLOGIA MEDICA
DELL’ OSPEDALE DI CIRCOLO “FONDAZIONE MACCHI” DI VARESE

DA NOVEMBRE 2005 A OTTOBRE 2009

MEDICO SPECIALIZZANDO, C/O L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELL’INSUBRIA -
U.0. DI ONCOLOGIA MEDICA DELL’ OSPEDALE DI CIRCOLO “FONDAZIONE
MACCHI” DI VARESE.

DA AGOSTO 2005 A OTTOBRE 2005:

BORSA DI STUDIO PER ATTIVITA DI RICERCA ED ELABORAZIONE DATI SUL
TRATTAMENTO AD ALTE DOSI CON SUPPORTO DI CELLULE STAMINALI NELLE
PATOLOGIE ONCO-EMATOLOGICHE C/O LU0 DI ONCOLOGIA MEDICA
DELL’OSPEDALE DI CIRCOLO E FONDAZIONE MACCHI DI VARESE

DA FEBBRAIO 2005 A LUGLIO 2005
MEDICO VOLONTARIO C/O L’UO DI ONCOLOGIA MEDICA DELL’OSPEDALE DI
CIRCOLO E FONDAZIONE MACCHI DI VARESE

DA MARZO 2004 A GENNAIO 2005

MEDICO VOLONTARIO C/O IL DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA E TERAPIA
MEDICA, SEZIONE DI MEDICINA INTERNA ED ONCOLOGIA MEDICA DELL’IRCCS
POLICLINICO SAN MATTEO DI PAVIA



« Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
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A.S. 1995/96

DIPLOMA DI MATURITA’ MAGISTRALE C/O L’ISTITUTO
MAGISTRALE“MAFFEO VEGIO” DI LODI

29 MARZO 2004

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA C/O L'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI
PAVIA, CON TESI SPERIMENTALE IN ONCOLOGIA MEDICA

LUGLIO 2004

ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI MEDICO CHIRURGO PRESSO
L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA

OTTOBRE 2004

ISCRIZIONE ALL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI DELLA PROVINCIA DI
LODI

29 OTTOBRRE 2009

SPECIALIZZAZIONE IN ONCOLOGIA MEDICA C/O L'UNIVERSITA’ DEGLI
STUDI DELL’INSUBRIA DI VARESE

-Oncologia medica



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

o Capacita di lettura
o Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione e importante e in

situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

PRIMA LINGUA ITALIANO
FRANCESE
INGLESE
buono
buono
buono

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. |

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze
ecc. |

[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003.

Data //F//O 3//»%4(
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