
CURRICULUM VITAE  

INFORMAZIONI PERSONALI  

  

Cognome e Nome MARSILE CLAUDIA 

Data di nascita 16/3/1961 

Qualifica DIRIGENTE MEDICO 

 

Amministrazione  

Incarico attuale  DIRIGENTE MEDICO I LIVELLO 

Numero telefonico Ufficio 0298052464 

Fax Ufficio  

E-mail istituzionale Claudia.marsile@asst-melegnano-martesana.it 

 

Titoli di Studio e 
Professionali ed 
Esperienze lavorative 

 

Titolo di Studio Nel 1980 maturità classica presso il liceo-ginnasio “Berchet” di Milano 

Nel 1988 Laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università degli Studi di Milano 

  

Altri titoli di Studio e 
Professionali 

Nel 1995 Specializzazione in Neurologia presso la Clinica Neurologica  

dell’ Università degli Studi di Pavia     

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

Dal 1 Gennaio 1991 a tuttora dirigente medico nell’ambito dell’U.O. di Neurologia dell’’Azienda 
Ospedaliera  
di Melegnano Presidio di Vizzolo Predabissi, via Pandina 1, Vizzolo Predabissi (MI). 

Dirigente medico ospedaliero addetto alla diagnosi e cura dei pazienti ricoverati presso la divisione di 

neurologia, ad attività di pronto soccorso e di consulenza relative a patologie neurologiche, ad  

attività ambulatoriale dedicata particolarmente alle malattie cerebrovascolari ed alle cefalee.  

Dal 2007 l’attività preminente è quella di medico addetto alla cura dei pazienti ricoverati in  
Stroke Unit 

 

Capacità linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto 

Indica se il livello di 
conoscenza è scolastico o 
fluente 

Inglese scolastico fluente 

   

   

   

 

Capacità nell’uso delle 
tecnologie 

 Capacità 

Indica se la capacità è 
scarsa, buona o ottima 

Applicativi  

Office Buona 

Data base scarsa 

Navigazione Internet ottima 

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 

RELATRICE IN CONVEGNI RELATIVI A VARIE PATOLOGIE NEUROLOGICHE IN  PARTICOLARE MALATTIE 

CEREBROVASCOLARI. 
RELATRICE IN QUALITÀ DI SPECIALISTA NEUROLOGO IN I INCONTRI CON LA CITTADINANZA ORGANIZZATI 

IN VARI COMUNI DELL’ ASL MILANO 2  SU TEMI RIGUARDANTI PATOLOGIE NEUROLOGICHE ( ICTUS , 
CEFALEE , INSONNIA) 
 
DAL 2007 COME  COREFERENTE PER L’ATTIVITA’ DI STROKE UNIT CHE COMPORTA L’INTERFACCIARSI 

CON TUTTI  I PRESIDI OSPEDALIERI DELL’AZIENDA . 

 
 



 
 
*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 23/05/2016 
 
 
                                                                          F.to __________________________________________ 


