FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indinzzo
Telefono

Fax

E-mall

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di iImpiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)
 Nome e indinzzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di Impiego

* Principall mansioni e responsabilita

* Date (da - a)
* Nome e Indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

D'Anna Alessandro

taliana

18.02.1976

1 Maggio 2020 ad ogai

ASST Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico
Gaetano Pini - CTO di Milano

Servizio Sanitario Nazionale
Dirigente medico di Ortopedia e Traumatologia

In qualita di assistente presso il Reparto CPR - | Clinica

Dicembre 2007 fino al 30 Aprile 2020

IRCCS - Policlinico San Donato, Piazza Malan San Donato Milanese (M)
Privato Convenzionato

Dingente Medico di | Livello in Ortopedia e Traumatologia

In qualita di assistente presso il Centro di Chirurgia dell'Anca

Giugno 2007 fino al Novembre 2007
IRCCS - Policlinico San Donato, Piazza Malan San Donato Milanese (MI)

Privato Convenzionato



* Tipo di impiego Specializzando in Ortopedia e Traumatologia presso il centro di Chirurgia dell'Anca

» Date (da - a) Apnle 2006 fino a Maggio 2007

* Nome e indinzzo del datore di lavoro Istituto Ortopedico Gaetano Pini di Milano

* Tipo di azienda o settore Sistema Sanitano Nazionale

» Tipo di Impiego Specializzando in Ortopedia e Traumatologia presso la | Divisione

* Date (da - a) Giugno 2003 fino all'Aprile 2006
* Nome e indinzzo del datore di lavoro IRCCS - Policlinico San Donato, Piazza Malan San Donato Milanese (M)
* Tipo di azienda o settore Privato Convenzionato

* Tipo di impiego Specializzando in Ortopedia e Traumatologia presso il centro di Chirurgia dell’Anca

* Date (da - a) Novembre 2002 fino a Maggio 2003
* Nome e indinzzo del datore di lavoro Azienda Ospedaliera San Paolo di Milano
» Tipo di azienda o settore Sistema Sanitario Nazionale

* Tipo di iImpiego Specializzando in Ortopedia e Traumatologia presso la Clinica Ortopedica

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Date (da - a) 7 Novembre 2007

» Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli studi di Milano
o formazione

* Principali matene / abilita Tesi sperimentale dal titolo:

professionali oggetto dello studio “INFLUENZA DEL POSIZIONAMENTO DELLE COMPONENTI PROTESICHE SULLA
LUSSAZIONE IN UNA SERIE DI 152 IMPIANTI PRIMARI D'ANCA MEDIANTE STUDIO TC"

(Relatore: Chiar.mo Prof. A. Corradi; Correlatore: Chiar.mo Prof. G. Randelli).

» Qualifica conseguila Specializzazione in Ortopedia e Traumatologia con votazione finale: 70/70 e lode

* Date (da - a) 28 Ottobre 2002

« Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli studi di Milano
o formazione




* Principali malerie / abita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica consegquita

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI
PRIMA LINGUA
ALTRE LINGUE

» Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Tesi di argomento Ortopedico dal titolo:

*REALTA' CLINICA, EPIDEMIOLOGICA E RISULTATI DELLE PROTESI DI GINOCCHIO"
(Relatore:Chiar. mo Prof. A. Surace, Correlatore: Dotl. A.M. Privitera)

Laurea in Medicina e Chirurgia con votazione finale: 105/110

Specializzato in chirurgia Protesica di Anca, Ginocchio e Spalla e chirurgia
Artroscopica di Spalla e Ginocchio. Ho eseguito pit di 1000 interventi di chirurgia
Artroscopica e Protesica come primo operatore.

Ho perfezionato la mia pratica clinica e chirurgica con numerosi corsi teorico-
pratici In Italia e all'Estero.

ITALIANO

INGLESE

INGLESE
BUONA
BUONA
BUONA

Ottima capacita relazionale con i colleghi e con i pazienti, con predisposizione ai rapports
interpersonali e al lavoro di squadra

Pianificazione studi scientifici e organizzazione al lavoro in Team

Computer: buone capacita e competenze

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003.

Data 5//10/24- Firma

s t/a/é/é«\_,_




