CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

NOME ED INDIRIZZO DEL DATORE
DI LAVORO

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di

ROBERTO TURRI

VIA CELESTINO QUARTON 11
3493155237-028361356
rotu@tiscali.it

[taliana

MERANO (BZ) 13.4.1947

Marzo 1981 — DICEMBRE 1981

USLN 12 DEL LIVENZA  VIAETTOREO N 4
SACILE (PN)

UNITA SANITARIA LOCALE O.C. DI SACILE . DIVISIONE PSICHIATRICA
MEDICO ASSITENTE

ATTIVITA CLINICA E RACCORDO CON LE STRUTTURE TERRITORIALI PER | PROGRAMMI
RIABILITATIVI E DI DIMISSIONE

DICEMBRE 1981 -NOVEMBRE 1988
UNITA SANITARIA LOCALE O.C. DI SACILE . DIVISIONE PSICHIATRICA

UNITA SANITARIA LOCALE O.C. DI SACILE . DIVISIONE PSICHIATRICA
MEDICO ASSIETENTE DI RUOLO

ATTIVITA CLINICA E ORGANIZZAZIONE DEI PROGRAMMI RIABILITATIVI E DI
DIMISSIONE ASSIEME Al CENTRI DI IGIENE MENTALE

NOVEMBRE 1988 ~DICEMBRE 1989
USLN 12 DEL LIVENZA  VIAETTOREO N 4
SACILE (PN)

UNITA SANITARIA LOCALE O.C. DI SACILE . DIVISIONE PSICHIATRICA
ASSITENTE MEDICO DI RUOLO A TEMPO PIENO

ATTIVITA CLINICA E DI COORDINAMENTO DELLE ATTIVITA RIABILITATIVE ,
DEISTITUZIONALIZZANTI E DI DIMISSIONE IN RACCORDO CON | CENTRI DI IGIENE
MENTALE

Novembre 1988 —dicembre 1989
USL N 12 DEL LIVENZA VIAETTOREO N 4



lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Date (da-a)

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Date (da - a)

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Date (da - a)
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di

SACILE (PN)

UNITA SANITARIA LOCALE O.C. DI SACILE (PN) SPDC

AIUTO CORRESPONSABILE OSPEDALIERO DI RUOLO NELLA DISCIPLINA DI PSICHIATRIA
CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PIENO

ATTIVITA CLINICA E DI TRATTAMENTO DEGLI EPISODI DI SCOMPENSO ACUTO IN
RACCORDO CON | CENTRI DI SALUTE MENTALE

USL 65 SESTO SAN GIOVANNI (MI) VIALE MATEOTTI SESTO SAN GIOVANNI

UNITA SANITARIA LOCALE

GENNAIO 1990 - GENNAIO 1996

AIUTO CORRESPNSABILE OSPEDALIERO

ATTIVITA CLINICA E DI COORDINAMENTO INTERVENTI TERRITORIALI

USL 65 SESTO SAN GIOVANNI (MI) VIALE MATEOTTI SESTO SAN GIOVANNI

UNITA SANITARIA LOCALE

GENNAIO 1996 - DICEMBRE 200

.DIRIGENTE MEDICO AD ALTA SPECIALIZZAZIONE LIVELL C2
ATTIVITA CLINICA E DI COORDINAMENTO INTERVENTI TERRITORIALI

GENNAIO 1996 GENNAIO 1998
AZIENDA OSPEDALIERA “ OSPEDALE CIVILE “ DI VIMERCATE

AZIENDA SANITARIA OSPEDALIERA

DIREIGENTE MEDICO DI PRIMO LIVELLO CON ANZIANITA SUPERIORE Al 5 ANNI NELLA
FUNZIONE DI AIUTO CON CAPACITA SPECIALISTICA EVOLUTA ( PARAMETRO C)

ATTIVIRA CLINICA E DI COORDINAMENTO INTERVENTI TERRITORIALI
AZIENDA OSPEDALIERA “ OSPEDALE CIVILE “ DI VIMERCATE

AZIENDA SANITARIA OSPEDALIERA
GENNAIO 1998- GENNAIO 2000

DIRIGENTE MEDICO DI PRIIMO LIVELLO RESpONSABILE UNITA FUNZIONALE AD
ARTICOLAZIONE INTERNA MODULO:CPS SESTO SAN GIOVANNI PARAMETRO B

ATTIVITA CLINICA E DI COORDINAMENTO INTERVENTI TERRITORIALI
.GENNAIO 2000- GENNAIO 2001
AZIENDA OSPEDALIERA “ OSPEDALE CIVILE “ DI VIMERCATE

AZIENDA SANITARIA OSPEDALIERA

DIRIGENTE MEDICO DI PRIMO LIVELLO, RESPONSABILE DI UNITA FUNZIONALE DI
ARTICOLAZIONE INTERNA DI STRUTTURA COMPLESSA MODULO CPS PARAMETRO B2 E

ATTIVITA CLINICA E DI COORDINAMENTO INTERVENTI TERRITORIALI

.GENNAIO 2001- GENNAIO 2005
AZIENDA OSPEDALIERA “ OSPEDALE CIVILE “ DI VIMERCATE

AZIENDA SANITARIA OSPEDALIERA

DIIGENTE MEDICO RESPONSABILE DELLA STRUTTURA SEMPLICE:CPS -CRT DELLA U.O
.PSICHIATRIA DEL P.O .DI SESTO SAN GIOVANNI

ATTIVITA CLINICA E DI COORDINAMENTO DEGLI INTEVENTI TERRITORIALI

-GENNAIO 2005 -SETT1MBRE 2010
AZIENDA OSPEDALIERA “ OSPEDALE CIVILE “ DI VIMERCATE



lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE

* Data

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Data

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

AZIENDA SANITARIA OSPEDALIERA
DIRIGENTE MEDICO AD ALTA SPECIALIZZAZIONE.
ATTIVITACLINICAE DI RACCORDO SPDC -CPS
SETTEBRE 2010  FEBBRAIO 2013
AZIENDA OSPEDALIERA “ OSPEDALE CIVILE “ DI VIMERCATE

AZIENDA SANITARIA OSPEDALIERA

DIRIGENTE MEDICO AD ALTA SPECIALIZZAZIONE E REFERENTE UNITA OPERATIVA
SEMPLICE SPDC

ATTIVITA CLINICA , DI RACCORDO E COORDINAMENTO DELL ATTIVITA DI REPARTO
CON I CPS

LUGLIO 1980
Universita degli studi di TRIESTE

Medicina e Chirurgia

Medico Chirurgo

NOVEMBRE 1980

Universita degli studi di TRIESTE
Medicina e Chirurgia

Abilitazione alla Professione



* Data FEBBRAIO 1986 — DICEMBRE 1989

+ Nome e tipo di istituto di istruzione CENTRO REGIONALE DI SALUTE MENTA E REGEIONE FRIULI -VENEZUA GIULIA
o formazione
* Principali materie / abilita PROGGETTO DI RICERCA SU “INTERVENTO NELLA CRISI A STRUTTURA PROTETTA
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita MEMBRO DELLO CENTRO STUDI E RICERCA DELLA REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA

* Data MAGGIO 2003

+ Nome e tipo di istituto di istruzione REGIONE LOMBARDIA ASSESSORATO ALLA SANITA
o formazione

* Principali materie / abilita PROGRAMMAZIONE SANITARIA NELL'’AMBITO DELLA SALUTE MENTALE
professionali oggetto dello studio ARTICOLAZIONE DEi PERCORSI DI CURA TERRITORIALI

2001 -2014 MEMBRO COME SPECIALISTA PSICHIATA DELLE COMISSIONI INVALIDITA CIVILE DI
SESTO SAN GIOVANNI ,CINISELLO BALSAMO MONZA ; ATTUALMENTE DELLE
COMISSIONI INVALIDI CIVILI DI SEREGNO, DESIO , NOVA MILANESE E CARATE

2000-2014 MEDICO DI RIFERIMENTO PRESSO | CDD DI CINISELLO ,DESIO ,MUGGIO , NOVA
MILANESE E LA COMUNITA CSS SOLE LUN A DI DESIO

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA ITALIANA

ALTRE LINGUE

TEDESCO
* Capacita di lettura PARLATOIE SCRITTO

INGLESE
* Capacita di lettura SCOLASTICA
* Capacita di scrittura SCOLASTICA

* Capacita di espressione orale BUONA
CAPACITA E COMPETENZE - gestione di pazienti in ambito TERRITORIALE
CLINICHE - gestione di pazienti in psichiatria di consultazione

capacita di coordinamento equipe

capacita di interagire con i vari contesti di cura e sociosanitari complessi
gestione di pazienti in contesto riabilitativo-terapeutico
gestione di pazienti in SPDC
gestione di pazienti in P.S. Psichiatrico

CAPACITA E COMPETENZE DI - acquisizione materiale bibliografico da banche dati

RICERCA - analisi dei dati
- pubblicazione di materiale scientifico (articoli, review, abstract, poster)




CAPACITA E COMPETENZE BUONA CONOSCENZA DEI PIU DIFFUSI SISTTEMI INFORMATICI (WINDOWS)
TECNICHE - gestione dei software piu diffusi (word, excel, powerpoint, SPSS)
- gestione di banche dati in reti intranet e internet

Il sottoscritto € a conoscenza che, ai sensi detta26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendadi falsita negli atti e I'uso di
atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale @elle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto aubrizza al trattamento dei dati

personali, secondo quanto previsto dalla Legge 19&.

121,2,2013
Firma



