
CURRICULUM VITAE
Informazioni Personali

Cognome e Nome LOSA GIUSEPPE
Data di nascita 21/06/1965
Qualifica DIRIGENTE MEDICO

Amministrazione
Incarico attuale  DIRETTORE U.O.C
Numero telefonico Ufficio 0295122414
Fax Ufficio
E-mail istituzionale giuseppe.losa@åsst-melegnano-martesana.it

Titoli di Studio e 
Professionali ed 
Esperienze lavorative
Titolo di Studio 1984 – 1990            LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA 

                                UNIVERSITA’ DEGLI STUDI MILANO

Altri titoli di Studio e 
Professionali

1990- 1994         SPECIALIZZAZIONE IN OSTETRICIA E 

                    GINECOLOGIA   UNIVERSITA’ DI MILANO
Esperienze Professionali 
(Incarichi ricoperti)

Indica le date di inizio e fine 
e l’Incarico o l’Attività

1989 - 1995 BORSISTA  - DIVISIONE DI OSTETRICIA E 
GINECOLOGIA III CLINICA UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 
DI MILANO DIR. C. PROF. MANGIONI

1991  -1998      TITOLARE  SERVIZIO 118 – ASSL MERATE (LC)
1995 –1997   ASSISTENTE PRONTO SOCCORSO OSPEDALE DI 
MERATE
1996 –1999 GETTONISTA OSTETRICIA E GINECOLOGIA OSPEDALE DI 
MERATE
1999- 2001  DIRIGENTE MEDICO OSTETRICIA E GINECOLOGIA 
AZIENDA OSPEDALIERA DI SONDRIO
2001- 2014  DIRIGENTE MEDICO OSTETRICIA E GINECOLOGIA 
AZIENDA OSPEDALIERA DI DESIO-VIMERCATE SEDE DI VIMERCATE 
C L A S S I F I C AT O C 3 ( O P E R AT I VA M E N T E A U T O N O M O E     
RESPONSABILE DI PROCESSO)

DAL 09/2014 DIRIGENTE MEDICO DI II LIVELLO SEDI DI MELZO 
GORGONZOLA ASST MELEGNANO-MARTESANA

Capacità linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto
Indica se il livello di 
conoscenza è scolastico o 
fluente

INGLESE FLUENTE FLUENTE

Capacità nell’uso delle 
tecnologie

Capacità

Indica se la capacità è 
scarsa, buona o ottima

Applicativi
Office BUONA

Data base BUONA
Navigazione Internet BUONA 
Posta Elettronica BUONA

Altro (specificare)



Altro (partecipazione a 
corsi, convegni e seminari, 
pubblicazioni, 
collaborazione a riviste, 
ecc., ed ogni altra 
informazione che il 
dirigente ritiene di dover 
pubblicare)
Indica le date di inizio e fine 
e l’Attività

PARTICOLARE ESPERIENZA IN:
 ONCOLOGIA GINECOLOGICA, UROGINECOLOGIA, ISTEROSCOPIA 
DIAGNOSTICA ED OPERATIVA, LAPAROSCOPIA, ECOGRAFIE 
OSTETRICHE E GINECOLOGICHE, SONOISTEROGRAFIA 

*Per quanto riguarda i compensi percepiti si rimanda alla tabella pubblicata nell'apposita sezione 
“Amministrazione trasparente” del sito: Personale/Dirigenti/

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che ogni dato o notizia contenuta nel presente 
curriculum coincide con i contenuti della corrispondente copia cartacea agli atti della Struttura di 
appartenenza.

Si allega copia documento di riconoscimento (solo nella copia cartacea del curriculum)

Data _____________________ 

                                                                          F.to __________________________________________


