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ALLEGATO 1B 

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 

 

INFORMAZIONI PERSONALI  

Nome  Alberto Tassi 

Indirizzo  Piazza Cardina Ferrari 1,20122  Milano 

Telefono  0258296282 

Fax  0258296542 

E-mail  alberto.tassi@asst-pini-cto.it 

Nazionalità  Italiana 

 
Data di nascita  28/04/1954 

 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA  
 
 

 • Date (da – a)  Dal 25 Agosto 1986 al 31 dicembre 2015 

Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico Gaetano Pini 

Dal 1 gennaio 2016 ad oggi 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 ASST Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico G. Pini-CTO, Milano 

• Tipo di azienda o settore  Sanità 

• Tipo di impiego  Dirigente Medico 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Direttore U.O.C Ortopedia Traumatologia Week Surgery 

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

• Date (da – a)  1967-1973 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Liceo Scientifico Alessandro Volta Milano 

   

• Qualifica conseguita  Diploma Maturità Scientifica  
   

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

• Date (da – a)  1973-1980 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Università degli Studi di Milano 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Laurea in Medicina e Chirurgia 
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

• Date (da – a)  1980-1985 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Università degli Studi di Milano 

 

 

 Specializzazione in Ortopedia e Traumatologia 

  

   
  Ha partecipato come relatore, moderatore e discente a corsi e congressi nazionali ed 

internazionali di chirurgia aperta ed artroscopica per il trattamento mini-invasivo delle 
patologie di spalla, ginocchio e caviglia. 

Dai primi anni 80, l’esperienza al Karolinska Institute di Stoccolma, lo ha portato a 
sviluppare l’artroscopia nel trattamento delle patologie articolari di spalla, ginocchio e 
caviglia e ad acquisire negli anni le tecniche più innovative che hanno permesso di 
ridurre al minimo il trauma chirurgico, il dolore post-operatorio e la conseguente 
necessità di ricovero. 

 

L’attività clinica e chirurgica è rivolta al trattamento di traumi da sport e patologie  
degenerative di spalla, ginocchio, anca e tibiotarsica con  utilizzo di artroscopia e 
protesi articolari. 

E’ autore di capitoli di libro e di pubblicazioni scientifiche su riviste italiane ed 
internazionali. 

 
 

   

PRIMA LINGUA  Italiana 

 

ALTRE LINGUE Inglese 

   

• Capacità di lettura  Eccellente 

• Capacità di scrittura  Fluente 

• Capacità di espressione orale  Eccellente 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

 

 MASTER PRESSO L’UNIVERSITA’ BOCCONI PER LA DIREZIONE DI STRUTTURE 

COMPLESSE OSPEDALIERE. 
TUTORE PRESSO LA SCUOLA DI SPECIALITÀ IN ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DELL'UNIVERSITÀ DEGLI 

STUDI DI MILANO 
MEMBRO INTERNAZIONALE DELL' ARTHROSCOPY ASSOCIATION OF NORTH AMERICA 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

 

 In qualità di Direttore della U.O.C. Ortopedia Traumatologia Week Surgery, si è 
avvalso delle numerose esperienze professionali all’estero (Europa e Nord America), 
ed ha avviato ed organizzato l'attività clinica e chirurgica centrata sul ricovero diurno 
per la chirurgia artroscopica e sul ricovero breve (fast track) per l’impianto di protesi 
articolari. 
 
 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

 

 Buona capacità di utilizzo del computer e degli strumenti informatici. 
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ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

 

 Sportivo praticante: Tennis, sci 

 
PATENTE O PATENTI  Patente B 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI   

 

ALLEGATI   

  Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l’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 dalla Legge 196/03. 

 
 
 
 
 
CITTA’ _______Milano_______________ 
 
DATA________10/11/2018_______________ 
 NOME E COGNOME (FIRMA) 

 ________ ___________ 

 


