CURRICULUM VITAE

| INFORMAZIONI PERSONALI |

Nome Ferrari Paolo

Data di nascita 06/02/1956

Qualifica | Fascia

Amministrazione ASL AL - ALESSANDRIA

Incarico attuale Responsabile - SOC ortopedia traumatologia

Numero telefonico

dell'ufficio| |0144777956

Fax dell’ufficio 0144777457

E-mail istituzionale pferrari@alsal.it

TiTOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio laurea

Altri titoli di studio e

professionali " specializzazione in ortopedia e traumatologia
Esperienze professionali . , . . . . .
(incarichi ricoperti)| | Medico di guardia medica Medico di medicina generale

Medico ospedaliero di ortopedia e traumatologia -
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI
PAVIA

- medico ospedaliero di ortopedia e traumatologia - ASL CN1

- Medico ospedaliero di ortopedia e traumatologia - ASL AL -
ALESSANDRIA

Responsabile(Primario)Struttura complessa ortopedia e
traumatologia. - ASL AL - ALESSANDRIA

Capacita linguistiche

Lingua Livello Parlato | Livello Scritto
Inglese Scolastico Scolastico
Capacita nell’uso delle
tecnologie
Altro (partecipazione a L . . . .
convegni e seminari,| | Partem_pazmne al convegni e congressi annuali della
pubblicazioni, specialita di pertinenza. 20 pubblicazioni scentifiche

collaborazione a riviste,
ecc., ed ogni altra
informazione che il
dirigente ritiene di dover
pubblicare)




