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FALCELLI CHIARA

falcelli.chiara@asst-fbf-sacco.it

ITALIA
28/06/1973

01/02/2015
U.O. Anestesia e Rianimazione

Azienda Ospedaliera Luigi Sacco
Dirigente Medico di Anestesia e Rianimazione

01/05/2008 al 31/01/2015
U.O. Anestesia e Rianimazione Presidio di Cantu

Azienda Ospedaliera Sant'Anna di San Fermo della Battaglia (Como)
Dirigente Medico di Anestesia e Rianimazione a tempo indeterminato
01/12/2005 al 30/04/2008

U.O. Anestesia e Rianimazione Presidio di Cantu

Azienda Ospedaliera Sant’Anna di Como

Dirigente Medico di Anestesia e Rianimazione a tempo determinato
16/06/2005 al 30/11/2005

U.O. Anestesia e Rianimazione

Fondazione Poliambulanza di Brescia

Medico Assistente

15/04/2002 al 15/06/2005

U.O. Anestesia e Rianimazione Presidio Ospedaliero di Magenta

Azienda Ospedaliera Ospedale Civile di Legnano
Dirigente Medico di Anestesia e Rianimazione a tempo determinato
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

23/10/2006

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Specializzazione in Anestesia e Rianimazione

* Qualifica conseguita Votazione 50/50
+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
* Date (da-a) 15/11/2002

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Universita degli Studi di Milano

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Specializzazione in Scienza dell’Alimentazione

* Qualifica conseguita Votazione 70/70 e Lode
+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
* Date (da - a) 22/10/1998

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Universita degli Studi di Milano

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Laurea in Medicina e Chirurgia

* Qualifica conseguita

Votazione 106/110

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Iscrizione all'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri dal 28/06/1999 di Milano poi Monza
e Brianza

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale
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Italiano

Inglese e Francese
Buono

Buono
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