
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  LA LONGA FRANCESCA 
Data di nascita  01 LUGLIO 1995 

Qualifica  Dirigente Medico – Specializzazione Radiodiagnostica 
Telefono Ufficio  331 5647496 

E-mail istituzionale   Francesca.lalonga@asst-ovestmi.it 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  DIRIGENTE MEDICO 

03/02/2025 - OGGI 
Azienda Ospedaliera Ovest Milanese – Sede di Magenta 
Reparto Radiodiagnostica: Ecografia – Radiografia – TAC – Risonanza Magnetica 
Rapporto full time a tempo indeterminato 

   
  DIRIGENTE MEDICO 

02/05/2024 – 23/01/2025 
Ospedale Maggiore della Carità – Novara 
Reparto Radiodiagnostica: Ecografia  
Rapporto full time a tempo determinato - Decreto Calabria 

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
  SPECIALIZZAZIONE IN RADIODIAGNOSTICA 

26/01/2021 – 23/01/2025 
Università degli studi del Piemonte Orientale – Sede di Novara 
 

  LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA 
10/09/2014 – 29/07/2020 
Laurea abilitante alla professione di medico chirurgo 
Università degli studi di Palermo 

 
 

MADRELINGUA  ITALIANO 

ALTRA LINGUA  INGLESE 

  Capacità di lettura: BUONA 

  Capacità di scrittura: BUONA 

  Capacità di espressione orale: BUONA 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

 

 COORDINAMENTO TURNI 
Responsabile dei turni degli specializzandi di radiologia presso l’ospedale di Novara 
nel 2023. 

 
 

PATENTE O PATENTI  Patente B 
 
 



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  _____________ 
 
DATA ______________ 
 
 NOME COGNOME 

 __________________________________________ 

 


