
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  MESSINA VALERIO 

Data di nascita  06/02/1992 

Qualifica  Dirigente Medico 

Telefono Ufficio   

Fax Ufficio   

E-mail istituzionale    

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  03/2022-oggi 

• Lavoro  Specializzando assunto  

• Tipo di azienda o settore  Ospedale civile di Legnano 

• Tipo di impiego  Anestesista presso la sala operatoria 

   

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  07/2018 – oggi 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Scuola di Specializzazione in Anestesiologia e Rianimazione, Facoltà di Medicina e 
Chirurgia, Università degli Studi di Milano. 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Assistenza medica per i pazienti critici, supporto avanzato delle funzioni vitali. 
Anestesia generale, cardioanestesia, partoanalgesia, anestesia pediatrica e 
locoregionale; terapia del dolore. 

• Qualifica conseguita  Diploma di Specializzazione in Anestesiologia e Rianimazione 

   

   

• Date (da – a)  09/2010-10/2016 

   

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università degli studi di Messina 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Biochimica, anatomia, fisiologia, statistica, patologia, farmacologia, specialità mediche 
e chirurgiche. Pratica di assistenza, diagnosi e terapia tramite frequenza in reparti 
ospedalieri. 

• Qualifica conseguita  Laurea in Medicina e Chirurgia 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

MADRELINGUA  ITALIANO 



ALTRE LINGUA 
  INGLESE 

• Capacità di lettura  ECCELLENTE 

• Capacità di scrittura  ECCELLENTE 

• Capacità di espressione orale  ECCELLENTE 

 

  SPAGNOLO 

• Capacità di lettura  ECCELLENTE 

• Capacità di scrittura  BUONE 

• Capacità di espressione orale  ECCELLENTE 

 
 
 
 
Il sottoscritto: 

• è a conoscenza che, ai sensi dell’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; 

•  autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati 
personali” e dal Regolamento UE 2016/679 del 27.4.2016 (GDPR – General Data Protection Regulation); 

• è consapevole che il presente curriculum vitae verrà pubblicato nella pagina Amministrazione Trasparente del sito web dell’ASST Ovest Milanese, ai sensi 
del D.Lgs. n. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche 
amministrazioni”. 

 

 
LUOGO  _____________      DATA ______________ 
 
 NOME COGNOME 

 __________________________________________ 

 

Milano 30/06/22


