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TITOLI DI STUDIO E 
PROFESSIONALI ED 

ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio LAUREA IN MEDICINA-CHIRURGIA 110/110 E LODE

Altri titoli di studio e professionali
SPECIALISTA IN PNEUMOLOGIA, IN CARDIOLOGIA ED IN MEDICINA DEL 
LAVORO
ASSISTENTE MEDICO DI PRONTO SOCCORSO 1987-88

MEDICO FIDUCIARIO FERROVIE DELLO STATO 1985-94

GUARDIA MEDICA ASL FG/7 1989-92

COMMISSIONE INVALIDI MINISTERO DEL TESORO 1990-2000

DIRIGENTE MEDICO PNEUMOLOGO 1992-2009

RESPONSABILE OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE PNEUMOLOGICA 
Capacità linguistiche BUONA

Capacità nell'uso delle tecnologie OTTIMA

ESPERTO DI TERAPIA INTENSIVA RESPIRATORIA 

ESPERTO DI VENTILAZIONE MECCANICA INVASIVA E NON INVASIVA

ESPERTO DI GESTIONE DEL PAZIENTE TRACHEOSTOMIZZATO

PARTECIPAZIONE A CONVEGNI COME UDITORE E COME RELATORE

CURRICULUM  VITAE

Esperienze professionali (incarichi 
ricoperti)

Altro (partecipazione a convegni e 
seminari, pubblicazioni, 

collaborazione e riviste, ecc…, ed 
ogni altra informazione che il 

dirigente ritiene di dover 
pubblicare)
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