MODELLO PERIL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

[COGNOME] [NOME] FOSSATI FERNANDA

Data di nascita

7 luglio 1952

Qualifica

Dirigente Medico

Amministrazione

Istituti Clinici di Perfezionamento Milano

Incarico attuale

Responsabile Poliambulatori Distretto 4 Milano

Numero telefonico dell'ufficio

320 4214796

Fax dell'ufficio

02 57994101

E-mail istituzionale

fernanda.fossati@ICP.mi.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Dirigente Medico di ruolo dal 1979.
Nel tempo :
e Responsabile di Strutture Semplici e Complesse
¢ Presidente di Commissioni invalidita Civile
e Medico Competete
¢ Medico autorizzato alla Radioprotezione.

Titolo di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia Universita Statale di Milano il 30/9/77
(votazione 110 e lode)

Altri titoli di studio e professionali

e Specialista in Reumatologia
e Specialista in Medicina del Lavoro
e Specialista in Idrologia e Climatologia Medica

Esperienze professionali (incarichi
ricoperti)

e Pregresse attivita in ambito di Medicina del Lavoro e
Radioprotezione.

e Pregresse attivita quale Presidente e Componente Commissioni
Invalidita Civile.

e Attivita quale Dirigente Strutture Semplici e Complesse

Capacita linguistiche

Inglese

Capacita nell'uso delle tecnologie

media

Altro (partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni,
collaborazioni a riviste; ecc., ed
ogni altra informazione che il
dirigente ritiene di dover

¢ Idoneita Nazionale al controllo esposti radiazioni ionizzanti.
e Elenco Medici Competenti
e |doneita Responsabile di Struttura Complessa




pubblicare)

e Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto
autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D.Lgs 196/2003.



