
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 CIAVARELLA SARA

Data di nascita 25, DICEMBRE, 1990

Qualifica DIRIGENTE MEDICO

Telefono Ufficio

Fax Ufficio

E-mail istituzionale sara.ciavarella@asst-ovestmi.it

ESPERIENZA LAVORATIVA

• Date (da – a) 18 OTTOBRE 2022 – AD OGGI: assunzione in qualità di Dirigente Medico presso l’ASST Ovest
Milanese

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

• Date (da – a) 17 OTTOBRE 2022: Certificazione screening I trimestre (FMF)
GIUGNO 2021 – AD OGGI: Iscrizione al IV-V anno del Corso di Specializzazione in Ginecologia e
Ostetricia presso Università degli Studi di Milano, in servizio presso l’Ospedale San Paolo di Mi-
lano (durata complessiva del corso: 5 anni). Attualmente iscritta al V anno (aa. 2019-2020)
NOVEMBRE 2016 – GIUGNO 2021: Iscrizione I-II-III anno del Corso di Specializzazione in Ginecolo-
gia e Ostetricia presso Università degli Studi di Parma (durata complessiva del corso: 5 anni)
17 MARZO 2016: Laurea in Medicina e Chirurgia presso Università degli Studi di Milano con tesi
sperimentale “” (relatore Prof. E. Ferrazzi; correlatore Dott. C. Brambilla) e votazione finale
108/110.
Internato a scopo di laurea presso il reparto di Ginecologia e Ostetricia dell’AO Buzzi (in partico-
lare Sala Parto).
SETTEMBRE 2004 – LUGLIO 2009: Diploma di Maturità Scientifica presso Liceo Scientifico Elio Vit-
torini, Milano con votazione 86/100

MADRELINGUA ITALIANO
ALTRE LINGUE

INGLESE
• Capacità di lettura Eccellentente

• Capacità di scrittura Buono
• Capacità di espressione orale Buono

CAPACITÀ E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone,
in ambiente multiculturale,

occupando posti in cui la
comunicazione è importante e in

situazioni in cui è essenziale lavorare
in squadra (ad es. cultura e sport),

ecc.

Buone capacità relazionali con i colleghi e i pazienti

Attività di volontariato in ambito educativo con minori e maggiorenni (fino ai 25 aa)

In passato attività di volontariato in ambito educativo con persone disabili adulte nell’ambito di
un progetto di residenzialità ed educazione all’autonomia.

PATENTE O PATENTI Patente B dal 2009
Patente A dal 2016



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.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto del D.Lgs  10 agosto 2018 n. 101.

Il sottoscritto è consapevole che il proprio curriculum vitae verrà pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale 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  __Magenta___________

DATA __02/12/2022____________

NOME COGNOME

__________________________________________


