CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome

Brasca Paola

Data di nascita

8/03/1955

Qualifica

Dirigente Medico 1ivello

Amministrazione

ASST Melegnano/Martesana

Incarico attuale

Dirigente Medico 1divello UONPI A Gorgonzola

Numero telefonico Ufficio

02 95707501

Fax Ufficio

02 95707503

E-mail istituzionale

paola.brasca@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

Diploma di Specializzazione in Neuropsichiatria Infantile
Iscritto all’Albo degli Psicoterapeuti dell’Ordine dei Medici di Milano N448

Esperienze
Professionali (Incarichi
ricoperti)

Indica le date di inizio e
fine e I'Incarico o
'Attivita

Dal 1 settembre 2001 a tutt ‘oggi

Azienda Ospedaliera di Melegnano

UONPIA

Dirigente medico dal 1/1/2011 dirigente medico di base avanzata

Dal luglio 1994 ad agosto 2001
Azienda USSL 27

Centro Igiene Mentale dell'Eta Evolutiva
Specialista convenzionato in Neuropsichiatria Infantile

Dal dicembre 1991 al giugno 1994

Azienda USSL 58

Centro Psicosociosanitario dell' Eta Evolutiva
Specialista convenzionato in Neuropsichiatria Infantile

Dal dicembre 1989 al luglio 1990
Azienda USSL 75

Medicina dei servizi

Medico addetto alla Medicina dei Servizi

Dal settembre 1989 al novembre 1991
Cooperativa Yabboq San Donato Milanese
Inserimento lavorativo disabili

Medico N.P.I.

Funzioni di coordinamento e supervisione clinica

Capacita linguistiche

Lingua Livello Parlato Livello Scritto

Indica se il livello di
conoscenza e scolastico o
fluente

Inglese scolastico scolastico

Capacita nell'uso delle
tecnologie

Capacita

Indica se la capacita &

Applicativi




scarsa, buona o ottima

Office Buono
Data base Buono
Navigazione Internet Ottimo
Posta Elettronica Ottimo

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 I'Attivita

Espletati obblighi ECM




*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 responsabilita, 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 20/07/2016

F.to Paola Brasca



