
CURRICULUM VITAE
Informazioni Personali

Cognome e Nome LAVECCHIA GIUSEPPE

Data di nascita 12/02/1953

Qualifica DIRIGENTE MEDICO

Amministrazione
Incarico attuale  ALTA SPECIALIZZAZIONE “ Servizio di broncoscopia”
Numero telefonico Uffi 0298052475

E-mail istituzionale giuseppe.lavecchia@asst-melegnano-martesana.it

Titoli di Studio e 
Professionali ed 
Esperienze lavorative

LAUREA IN MEDICINA. SPECIALISTA IN ONCOLOGIA CLINICA, 
ANESTESIA E RIANIMAZIONE. MALATTIE APPARATO 
RESPIRATORIO
OPERATORE PRESSO IL SERVIZIO ENDOSCOPICO

Titolo di Studio
Altri titoli di Studio e 
Professionali

•

Esperienze Professionali 
(Incarichi ricoperti)

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

Vedi sopra 

Capacità linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritt
o

Indica se il livello di 
conoscenza è scolastico o 
fluente

Francese Buono buono

Capacità nell’uso delle 
tecnologie

Capacità

Indica se la capacità è 
scarsa, buona o ottima

Applicativi

Office sufficiente
Data base Sufficiente
Navigazione Internet sufficiente
Posta Elettronica sufficiente

Altro (specificare) Apparecchiature 
elettromedicali utilizzate nella 
pratica medica di 
competenza: livello ottimo



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

Congressi di pneumologia, seminari pneumologici, congressi di 
medicina interna, seminari di fisiopatologia respiratoria, seminari su 
malattie respiratorio durante il sonno, forum su malattie interstiziali 
polmonari. Pregresso interesse su malattie tumorali del polmone.

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  Giuseppe Lavecchia


