
CURRICULUM VITAE  

INFORMAZIONI PERSONALI  

  

Cognome e Nome CONTI LORENZO 

Data di nascita 12/5/1958 

Qualifica DIRIGENTE MEDICO 

 

Amministrazione ASST MELEGNANO E MARTESANA 

Incarico attuale  DIRIGENTE MEDICO  

Numero telefonico Ufficio 02/90935514 

Fax Ufficio  

E-mail istituzionale Lorenzo.conti@asst-melegnano-martesana.it 

 

Titoli di Studio e 
Professionali ed 
Esperienze lavorative 

 

Titolo di Studio LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA 

Altri titoli di Studio e 
Professionali 

SPECIALITA’ IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE UNIVERSITA’ STATALE DI 
MILANO – CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN METODOLOGIA CLINICA  
DELLE CEFALEE  UNIVERSITA’ STATALE DI TORINO - CORSO POST 
LAUREA L.R. 7/6/1980 N 95 “Corso di perfezionamento in Comunicazione 
Scientifica” – UNIVERSITA’ STATALE DI MILANO 

Esperienze Professionali 
(Incarichi ricoperti) 
 
Indica le date di inizio e 
fine e l’Incarico o l’Attività 

ATTUALMENTE IN SERVIZIO PRESSO IL P.O. DI VAPRIO D’ADDA – 
SERVIZIO DI ANESTESIA/RIANIMAZIONE 
PRECEDENTI NUMEROSI IMPIEGHI PRESSO L’OSPEDALE 
FATEBENEFRATELLI ED OFTALMICO, NIGUARDA CA’ GRANDA DI 
MILANO ED AZIENDA OSPEDALIERA DI CREMONA IN QUALITA’ DI 
DIRIGENTE MEDICO DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE 

 

Capacità linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto 

Indica se il livello di 
conoscenza è scolastico o 
fluente 

INGLESE BUONO BUONO 

FRANCESE ELEMENTARE SCARSO 

   

   

 

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 

ISCRITTO ALL’ORDINE DEI MEDICI INGLESE E NORVEGESE 
ISTRUTTORE CERTIFICATO DI RIANIMAZIONE CARDIOPOMONARE 
AMERICAN HEART ASSOCIATION-IRC 
ISTRUTTORE CERTIFICATO BASE-AVANZATO DI ECOGRAFIA DI 
URGENZA - WINFOCUS 
PRECEDENTE ESPERIENZA DI ELISOCCORSO SAR-MEDEVAC E DI 
SOCCORSO IN AMBIENTE MONTANO 
CERTIFICAZIONE OFFSHORE BNS OLF – OPITO NOGEPA – FALCK 
NUTEC ROTTERDAM, NL 

 
 



 
 
*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 __________________________________________ 


