FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome MARIA SERENA COzzi
Data di nascita 30-07-1954
Qualifica medico chirurgo
Telefono Ufficio 029733043
Fax Ufficio -
E-mail istituzionale serena.cozzi@asst-ovestmi.it

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da —a) DA 2008 A 0GGlI
* Nome e indirizzo del datore di ASST Ovest Milanese (Consultorio familiare di Cuggiono)
lavoro
e Tipo di azienda o settore ASST
e Tipo di impiego Specialista ambulatoriale in ostetricia e ginecologia (sumaista)
e Principali mansioni e Medico specialista

responsabilita

e Date (da —a) DA L 1992 AD 0GGlI
* Nome e indirizzo del datore di Poliambulatorio specialistico di Parabiago (ASST Ovest Milanese)
lavoro
¢ Tipo di azienda o settore ASST
¢ Tipo di impiego Titolare dell’ambulatorio di Colposcopia
e Principali mansioni e Medico specialista

responsabilita

e Date (da —a) DA L1992 AL 2008
o Nome e indirizzo del datore di Asl| provincia Milano 1 - Consultorio familiare di Busto Garolfo, Legnano, Villa
lavoro Cortese e Casorezzo
e Tipo di azienda o settore ASL
¢ Tipo di impiego specialista ambulatoriale in ostetricia e ginecologia
e Principali mansioni e Medico specialista

responsabilita

e Date (da—a) DA L1988 AL 2012
e Nome e indirizzo del datore di centro Aristea di Legnano.
lavoro
¢ Tipo di azienda o settore Centro Medico Privato
e Tipo di impiego Medico libero professionista
e Principali mansioni e Medico specialista - ginecologo

responsabilita

e Date (da —a) DAL 1988 AL 1989
e Nome e indirizzo del datore di Ospedale di Busto Arsizio (VA)
lavoro

e Tipo di azienda o settore Ospedale civile



¢ Tipo di impiego
e Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da —a)

® Nome e indirizzo del datore di
lavoro

e Tipo di azienda o settore

e Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da —a)

® Nome e indirizzo del datore di
lavoro

e Tipo di azienda o settore

e Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

e Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da—a)

e Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

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

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA

e Capacita di lettura
e Capacita di scrittura
e Capacita di espressione orale

e Capacita di lettura
e Capacita di scrittura
e Capacita di espressione orale

Supplenza presso il reparto di ostetricia e ginecologia
Medico specialista ginecologo

NEL 1989
Medical sas di Legnano

Centro Medico Privato
Libero professionista
Medico specialista ginecologo

DAL 1986 AL 1991
USSL n 8 (Ospedale di Busto Arsizio)

ussL
Medico libero professionista ginecologia oncologica
Medico specialista ginecologo

Dal 1981 al 1985
Universita degli studi di Milano

Specializzazione in ostetricia e ginecologia

Medico Specialista in ostetricia e ginecologia

Dal 1973 al 1979
Universita degli studi di Milano

Medicina e chirurgia

Laurea in medicina e chirurgia

medico specialista con esperienza trentennale

ITALIANO

INGLESE
elementare
elementare
elementare

FRANCESE
buono
Buono
Buono



CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

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

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

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.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Insieme al mio team sono quotidianamente a contatto con pazienti di differenti origini
e culture

Gestione pazienti e team specialistico

Utilizzo di strumentazione specialistica e pc

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del

codice penale e delle leggi speciali.

Il sottoscritto 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”.

Il sottoscritto & consapevole che il proprio curriculum vitae verra 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 pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche

amministrazioni”.

LUOGO Leghano

DATA 17/09/2018

NOME COGNOME

Mavria Servena Cozz/



