FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome SPADINO SAMANTHA
Data di nascita 15/03/74
Qualifica Medico chirurgo specialista in Dermatologia e Venereologia

Telefono Ufficio 0331449952
Fax Ufficio 0331449643

E-mail istituzionale Samantha.spadino@asst-ovestmi.it

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date Dal 4.4.22 Specialista ambulatoriale dermatologa presso ASST Ovest Milanese
Ospedale di Legnano

Dal 3.3.2006 al 31.3.2022 Dirigente medico presso IRCCS Galeazzi
Dal 12/2005 al 2/2006 subinvestigator sperimentazioni cliniche presso IRCCS

Galeazzi
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
e Date 12.11.2004 Specializzazione in Dermatologia e Venereologia con votazione 70/70 e
lode

26.10.1998 Laurea in Medicina e Chirurgia con votazione 108 /110

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUA

INGLESE
e Capacita di lettura BUONA
e Capacita di scrittura BUONA

e Capacita di espressione orale BUONA



CAPACITA E COMPETENZE CORSI PNL RAPPORTO MEDICO PAZIENTE
RELAZIONALI

ULTERIORI INFORMAZIONI

Partecipazione a numerosi trial clinici, esperienza con farmaci biotecnologici presso ambulatorio psoriasi
Galeazzi, esperienza in fototerapia e videodermatoscopia

Il sottoscritto:

. & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'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);

. € consapevole che il presente 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”.

Legnano 18/04/22

SAMANTHA SPADINO



