FORMATO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

|
|

| INFORMAZIONI PERSONALI

Luigi Fossati

T Nome |
| indrizzo | | Via Villa 1 Monza (B)
| Telefono | | 039-2456291 cell. 335-298435
i Fax |
E-mail | doctorfox@alice.it
’ Nazionalta | italiana
Datadinascita | | 13/08/1955

ESPERIENZA LAVORATIVA

|
|

¢ Date (da-a)

|

dal 1982 al 1984

* Nome e indirizzo del datore di lavoro

|

Via Mangiagalli, 10 Milano (M)

T

* Tipo di azienda o settore |

* Tipo di impiego

Assistente universitario Divisione Chirurgia Vascolare ICP Milano

¢ Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

dal 1984 al 1987

* Nome e indirizzo del datore di lavoro

Piazzale Professor G. Solaro, 3 21052 Busto Arsizio (Va)

* Tipo di azienda o settore

Azienda Ospedaliera

* Tipo di impiego

Assistente ospedaliero Divisione Chirurgia Vascolare Ospedale di Busto Arsizio

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

dal 1988 al 1997

* Nome e indirizzo del datore di lavoro

Via Carlo Amati, 111 20052 Monza Brianza(MB)

« Tipo di azienda o settore

Casa di Cura

* Tipo di impiego

Aiuto Divisione Chirurgia Vascolare Policlinico di Monza

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)

dal 1998 al 2004

« Nome e indirizzo del datore di lavoro |

| * Tipo di azienda o settore

Via G. Borgazzi , 17 20052 Monza Brianza (MB)

AS——

[\




|

* Tipo di impiego |

\ Responsabile servizio di Chirurgia Vascolare Day Hospital “Ars Medica” Monza

* Principali mansioni e responsabilita \

l

* Date (da—a) ‘

' dal 2005 ad oggi

[

» Nome e indirizzo del datore di lavoro

C.A.M. Monza — V.Martiri delle foibe 1 — 20900 Monza (MB) Tel.: +39 039
23971

+ Tipo di azienda o settore

B

* Tipo di impiego |

 Libero professionista C.A.M. Monza

+ Principali mansioni e responsabilita |

«Date (da-a) |

| dal 2005 ad oggi

» Nome e indirizzo del datore di lavoro ‘

STUDIO dott. Fossati — V.le Repubblica, 110 — 20851 Lissone (MB) Tel.: +39
| 335298435 +390392456291

* Tipo di azienda o settore ‘

* Tipo di impiego

| Flebologo medicina estetica

* Principali mansioni e responsabilita |

|

¢ Date (da-a) \

| dal 2005 ad oggi

» Nome e indirizzo del datore di lavoro ‘

\ Studio Dott. Lucio Tunesi via De Togni 21 Milano (MI) tel +390280504989

« Tipo di azienda o settore

| +Tipo diimpiego | Flebologo |

‘\H » Principali mansioni e responsabilita | ‘ |

| *Date (da-a) | dal 2005 ad oggi i

|« Nome e indirizzo del datore di lavoro ‘ ‘ Studio Dott.ssa Patrizia Piersini via Confienza 19 Torino (TO) 1‘

‘ | Tel.+390115660399 —
« Tipo di azienda o settore |

T T

* Tipo di impiego |

|
‘ Flebologo

« Principali mansioni e responsabilita |

s Date (da—a) “

| dal 2005 ad oggi

« Nome e indirizzo del datore di lavoro ‘

Agora via Gorani , 1 20123 Milano (M)

« Tipo di azienda o setore |

Docente Scuola Superiore Post-Universitaria di Medicina Estetica Agora

Milano e di medicina anti-aging Agora Milano



[ [

* Tipo di impiego ‘ ‘

| Principali mansioni e responsabilita ‘

L ISTRUZIONE E FORMAZIONEJ

[ -Date (da—a) | | 1974-1980

|+ Nome e tipo di istituto di istruzione o ‘ | Liceo Classico B. Zucchi Piazza Trento Trieste Monza (MB)
\ formazione | | Universita Statale Milano

’7 T

« Principali materie / abilita |
\ professionali oggetto dello studio | |

\ + Qualifica conseguita ‘ | Laureain Medicina e chirurgia

|« Livello nella classificazione nazionale ‘
\ (se pertinente)

| *Date (da-a) 1985

| +Nome e tipo di istituto di istruzione o | | Universita Statale Milano (MI)
| formazione |

o

« Principali materie / abilita |

|

-

F professionali oggetto dello studio
|

|
+ Qualifica conseguita :

« Livello nella classificazione nazionale ‘

\ Specializzato in Chirurgia vascolare nel 1985 a pieni voti
[
‘ (se pertinente) | |

CAPACITA E COMPETENZE ‘

‘ PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della ‘
carriera ma non necessariamente |
riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.

| MADRELINGUA | | ltaliana ]
‘ ALTRE LINGUA|
[ || Francese - Inglese
' » Capacita di lettura | | Buona per entrambe
\ « Capacita di scrittura | Buona per entrambe

«Capacita di espressione orale ' Buona per entrambe

\ CAPACITA E COMPETENZE ‘ | Ottime capacita

RELAZIONALI | ‘

Vivere e lavorare con alfre persone, in \
ambiente multiculturale, occupando posti \
in cui la comunicazione e importante e in ‘
situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc. | \

CAPACITA E COMPETENZE | | Buone capacita
ORGANIZZATIVE | Past-President Societa Europea Flebectomia

| Ad es. coordinamento e amministrazione




di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc. |

1

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc. |

‘ Computer : ottime capacita
| Apparecchiature elettromedicali

}

CAPACITA E COMPETENZE ‘

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI |

' B

1
—

ULTERIORI INFORMAZION! |

ALLEGATI

Dott. LUIGI FOSSATI

y Specialista in Angiologia

Cl:i; epubhﬂca, 110 - 20851 LISSONE (MB)
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35 - P.IV, M2422409<:
A [ K ¢ '
‘ AR YR Y \




