
   

  
 

 

 
                           
 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
                                  

 

 

          
 ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
  

  Laurea Magistrale Medicina e Chirurgia presso Università degli Studi del Piemonte Orientale. 

Iscrizione all’Ordine dei medici di Biella n°1308. 

Diploma Liceo Scientifico Tecnologico presso IIS Q.Sella - Biella 

   

   

   

 
 
 
 
 
 
 
 

                                     • Date (da – a)          30/11/2021 – 16/05/2022 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro          Servizio di Igiene e Sanità Pubblica  ASL Novara  

                                  • Tipo di impiego          Medico libero professionista nell’ambito dell’emergenza Covid-19 

• Date (da – a)  17/05/2022 – in corso 

• Nome e indirizzo del datore 
dilavoro 

 ASL BI –  presso Casa circondariale di via dei Tigli 14 

• Tipo di impiego  Medico di continuità assistenziale   

   

                 Altre esperienze lavorative  Da 2007 al 2021 

  Lavori per mantenimento degli studi – cameriera, addetto vendite supermercato, lezioni private 
di inglese, traduzioni per aziende. 

 

   

   

 
 
 
 
 
Emily Scaramal 
 

   
 

   
 

   
 
Data di nascita:  
 

Nazionalità:  



   

 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
 

 

 

                                      MADRELINGUA  Italiano 

 
 

ALTRE LINGUE  Inglese  (figlia di madrelingua) 

• Capacità di lettura  Eccellente 

• Capacità di scrittura  Eccellente 

• Capacità di espressione orale  Eccellente 
 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
. 

 Abilità nella gestione dei rapporti con le persone  (acquisita in varie esperienze lavorative) 
Buone doti comunicative sia in lingua italiana che in lingua inglese 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

 

 Predisposizione al lavoro di gruppo. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

 

 Windows: buona dimestichezza 
Word, Excel: buona dimestichezza 
Internet e posta elettronica: buona dimestichezza 

   

 

  ” 
 

.  
 

PATENTE O PATENTI  Patente tipo B – mezzo proprio 

 
 

 

Firma_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

           Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003. 

 




