
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  ANTONIO  GIUSEPPE   INTROINI 

Data di nascita  [ 04, 04, 1957 ] 

Qualifica  Medico convenzionato (ex medicina dei servizi) 

Telefono Ufficio  0331/1776705 

Fax Ufficio   

E-mail istituzionale   Antonio.introini@asst-ovestmi.it 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego 
pertinente ricoperto. ] 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Medico convenzionato con asst ovest mi  con incarico nel servizio di fragilità (ex servizi 
territoriali/cure primarie) con responsabilità nella protesica,medicina 
specialistica,rimborsi,esenzioni, rapporti con MMG e PLS e loro pazienti , scelta e 
revoca e certificazioni. 

 Nella prevenzione con  le vaccinazioni dell’infanzia ,degli adulti,dei viaggiatori 
internazionali,dei soggetti patologici e dei loro contatti. 

Lo stesso incarico svolto per l’ASL MI 1 e prima per  l’USSL 35 e ancora prima per 
l’USSL 72 dal 1991 in maniera continuativa fino ad oggi. 

Medico di Continuità Assistenziale per l’ASL MI 1 dal 2000 al 2013 

Medico di Medicina Generale per ASL MI 1 a Corbetta dal 1996 al 2000 

Medico responsabile della casa di riposo Don Felice Cozzi di Corbetta dal 1990 al 2001 

Medico prima volontario poi incaricato  della medicina dei servizi presso il reparto di 
geriatria dell’ ospedale di magenta dal 1991 al 1998 anche per i servizi domiciliari ADI 

Medico membro di commissione per accertamento dell’Invalidità civile per ASL dal 
1994 a tutt’oggi  

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso 
pertinente frequentato con successo. ] 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Partecipazione ad innumerevoli corsi di aggiornamento professionale/formazione sia 
dell’ASL che dell’ospedale anche all’estero con trattamento di argomenti vari:dalla 
medicina generale, alla geriatria ,alla neurologia, alla pneumologia, alla cardiologia, 
all’oncologia, all’endocrinologia, alle vaccinazioni,alla medicina del lavoro,alla 
farmacologia,alla rianimazione( corsi BLS) 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 



CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
Di medicina generale , di geriatria ,di medicina legale ,di prevenzione e vaccinazioni, di medicina 
distrettuale,conseguite in maniera diretta  sul lavoro svolto 

MADRELINGUA  [ Indicare la madrelingua ] italiano 

ALTRE LINGUA 
  [ Indicare la lingua ] 

• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]buono 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]buono 

• Capacità di espressione orale  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]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. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] avendo svolto 
svariati incarichi professionali dall’MMG al medico della casa di riposo al medico 
ospedaliero e del servizio ADI dal medico della prevenzione e vaccinazioni alla 
medicina legale e quella distrettuale ho acquisito buone capacità relazionali sia con 
colleghi che con personale sanitario,tecnico ed amministrativo di ASL ed Ospedale e 
con pazienti sia miei che di altri colleghi 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e 

amministrazione di persone, 

progetti, bilanci; sul posto di lavoro, 

in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] come medico 
responsabile della casa di riposo per oltre 10 anni ho partecipato all’organizzazione 
del personale e all’acquisto di beni e farmaci mentre per il servizio come medico del 
distretto ho collaborato con il direttore per organizzazione di servizi e personale. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature 

specifiche, macchinari, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]Uso abituale del pc 
per tutte le attività lavorative: dalle prescrizioni protesiche,  dalle certificazioni ,alle 
vaccinazioni ecc. 

Ho anche frequentato un corso per ecografia addominale presso la radiologia di 
Magenta della durata di 6 mesi per poter utilizzare l’ecografo portatile a disposizione 
del servizio ADI della geriatria per i malati terminali al domicilio. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] dipingo su tela da 
parecchi anni  avendo imparato dalla zia che lavorava all’accademia di Brera di Milano 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 

indicate. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

PATENTE O PATENTI  AB 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, 
referenze ecc. ] 

 
 

ALLEGATI  [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ] 

 
 
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 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 è consapevole che il proprio 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  ___Legnano__________ 
 
DATA ______________ 
 
 NOME COGNOME 

 __________________________________________ 

 


