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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo
Fedenco,Solignani

. ,

Dala di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
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Telefono ",
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Fax ~
E-mail .~

(
~. ..Nazionalità :.
~,. ~

ii

• Dale (da - a)
• Nome e indirizzo del datore di lavoro

• Tipo di azienda o settore
• Tipo di impiego

• Principali mansioni e responsabilità

2011-oggi
Michele Coppola direttore U.O.oftalmologia Desio, Viale Mazzini Desio
Azienda ospedaliera di Desio e Vimercate
Libero Professionista, 20 ore/settimana
Ambulatorio e sala operatoria

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

• Dale (da - a)
• Nome e tipo di istillllo di istruzione

o formazione
• Principali materie I ebilità

professionali oggetto dello studio
• Qual~ conseguila

o Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

1995-2000 Liceo scientifico. 2000-2006 Medicina e chirurgia 2007-2011 oftalmologia
Liceo scientifico A. Pacinotti La Spezia, Medicina e chirurgia e oflalmologia Genova

Oftatmologia

Diploma superiore, laurea
'.

PRIMAUNGUA Italiano



ALTRE LINGUE

o Capacità di lettura
o capacità di scrittura

o Capacità di espresSione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con Bitre persone, in
ambiente mufticuHurale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in
situazioni ;n cui é essenziale ISV0f8re in

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

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZA TIVE

Ad es. coordinamento 8amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
'eVOlO,In attività di volonterlBlo (ed es.

cuftura e spolt), 8 CBSa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzelure Specifiche,
m8CChinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non ptee6dentemente

indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Città, data

INGLESE

Ottime
Ottima
Mokobuona

OmME

OITIME

,<

OTTIME

SCARSE

AeB

Relatore in numerosi corsi e congressi,

If IOlloxrlUo t ~COnO'llceAZll(IW',.I Jtlllli ddl'.n.)6 drthlleqt 1"".lt dKhlDfllaioni _d.ci, la flll.lli M1U IIl1ie""" dlllttl fa"i
IOno pallili .1 ,enll IItl (odke pell.1e t dtt •••IC'QIlpedall. lo04l~ il IOIIoKrino Ilul(lriua ., tnllUmento del d.li ~ll, R((Iodo ..;
qUlnlo Prn'i$lo dan.l.epe 19611l3.

Desio 02/0412013

NOME E COGNOME (FIRMA) ",
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