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Europass 

 

  

Informazioni personali  

Cognome(i/)/Nome(i) Francesco Sacco 

Indirizzo(i) Viale delle Ginestre 60, Salerno 84134 (Italia) 

Telefono(i)  +39 089754671     
 +39 3355218413 

  

Fax  

E-mail dr.sacco@chirurgomaxillofacciale.it 
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Cittadinanza Italiana 

  

Data di nascita 14/07/1961 
  

Sesso Maschile 
  

Settore professionale Medico Chirurgo Odontoiatra 
 

  
10/2009–alla data Specialista Ambulatoriale a tempo indeterminato presso U.O.C. di 

1/10/2018 a tutt’oggi 
 
 
 
 
 
 

Professore a contratto area chirurgia maxillo facciale Master 
Universitario  di 2° livello in “Medicina Estetica” Consorzio 
Humanitas-LUMSA Roma 

01/11/2019 a tutt’oggi 
 

 
 
 
 
 
 

Agosto /2019 a tutt’oggi 
 
 
 

2016-2018  

Professore a contratto area chirurgia maxillo facciale 
Master Universitario di 2° livello in “Nutrizione Clinica” 
Università Niccolò Cusano Roma 
 
 

 
 
 

Tutor in tirocinio clinico Facoltà di Odontoiatria Università 
di Salerno 
 
 
Master Universitario di 2° livello in “Medicina Estetica” 
Consorzio Humanitas-LUMSA Roma 
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09/2017-al  01/03/2019 
 
 
 
 
 
 

dal 01/2015 
 
 

09/1989-10/1994 
 
 
 
 
 

1989-1992  
 
 
 
 
 

1986-1989 
 
 
 
 
 
 
 

Coordinatore provinciale per Salerno del “Consorzio Universitario 
Humanitas di Roma", Consorzio che raggruppa L’Università 
Cattolica, l’Università L.U.M.S.A., il “Bambin Gesù”, la Clinica 
Wojitila, per i Master Universitari di II° livello in collaborazione 
scientifica con l’Università di Salerno 
 
Consulente per l’Odontoiatria e la Chirurgia Maxillo Facciale a 
titolo gratuito dell’ Associazione A.N.D.O.S. Onlus Nazionale sez. 
Salerno 
 
Specializzazione  in Chirurgia  Maxillo-Facciale  presso  la  Scuola  
di  Specializzazione dell' Università "Federico  II°"  diretta  dal  
Prof.  Costantino  Giardino  con  la  tesi  di specializzazione  "La  
via  perineurale  nella metastatizzazione  del  carcinoma  
spinocellulare  del  labbro inferiore", relatore Prof. Luigi Califano.  
 
Interno volontario presso Istituto dei Tumori di Napoli, fondazione 
Pascale, presso  il  reparto  oncologico  di  Chirurgia  Maxillo-
Facciale  diretto  dal  Prof.  Francesco  Claudio,  per approfondire 
i temi riguardanti la chirurgia oncologica del distretto oro-maxillo-
facciale.  
 
Interno volontario presso il reparto di Chirurgia Maxillo-Facciale 
del II° Policlinico dell'Universita' "Federico II" di Napoli Direttore 
Prof. Costantino Giardino. 
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10/03/1989 
 
 
 
 

07/1980 

Laurea in Medicina e Chirurgia Università' "Federico II°" di Napoli  
con la tesi dal titolo "Raro caso di Schwannoma naso-orbitario" 
relatore Prof. G.S. Sica. 
 
Maturità Scientifica presso il Liceo Scientifico “Leonardo Da Vinci” 
Salerno 

  

  

  

  

  

Capacità e competenze 
personali 

 

  

Madrelingua(e) Italiano 

  

Altra(e) lingua(e)  

Autovalutazione  Comprensione Parlato Scritto 

Livello europeo (*)  Ascolto Lettura Interazione 
orale 

Produzione 
orale 

 

Inglese   C1  C1  C1  C1  C1 

francese   A2  A2  A2  A2  A2 

 (*)  Quadro comune europeo di riferimento per le lingue  

  

Capacità e competenze 
sociali 

Capacità di lavorare in gruppo maturata in molteplici situazioni in 
cui era indispensabile la collaborazione tra figure diverse e con 
modalità orarie varie (turni, fine settimana)  

  

Capacità e competenze 
organizzative 

Capacità di lavorare in situazioni di stress, legate soprattutto al 
rapporto con i pazienti e il personale sanitario 
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Capacità e competenze 
informatiche 

Conoscenza degli applicativi Apple e Microsoft e del pacchetto 
Office, in modo particolare Excel e Access.  

  

  

  

Altre capacità e 
competenze 

velista esperto di regate d’altura 

  

Patente B 

  

  

  

  
 

 
         Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196  
         “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 Firma 


