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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ROSSITTO CORRADO

ITALIANA

Occupazione | Medicina e Chirurgia, anestesiologia, rianimazione e terapia antalgica

desiderata/Settore
professionale

ESPERIENZA LAVORATIVA
« Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
+ Principali mansioni e responsabilita

DAL 1 AGOSTO 1990 FiNO AL 30 SETTEMBRE2021

Az, Osp. Univ. “Maggiore della Caritd" di Novara

Azienda Ospeddiera - 1° servizio di anestesia e rianimazione Univ. Piemonte Orientale -
Novara

Dirigente Medico | livello ~ 1° servizio anestesia e fianimazione di Novara

Dal 01.09.2010 a 30 settembre 2021, gli & stato conferito il seguente incarico

. dirigenziale:

denominazione: " Anestesia e terapia intensiva head and neck".

tipologia: incarico di natura professionale anche di alta specializzazione, di consulenza,
di studio e ricerca, ispettivo, di verifica e controllo.

classificazione: incarico di media specializzazione - fascia C2

Ha svoltoattivita di coordinatore delle attivita clinico-assistenziali defle Sale Operatorie ORL e
Maxillo-Facciale

Con decorrenza A.A. 2004-05 ha svolto atfivita di Tutor relativamente all‘atfivita interattiva
seminariale del IV anno di corso presso la Scuola di Spedializzazione in Anestesia e
Rianimazione del’Universita degli Studi del Piemonte Orientale.

Ha svolto attivita di docenza presso la Scuola di Specializzazione in Anestesia e Rianimazione
dell'Universita degli Studi del Piemonte Orientale “A. Avogadro® nell' ambito dell'area D in
“Anestesia e Terapia Intensiva nelle Specialita” per I'insegnamento Tecniche Chirurgiche con
decorrenza A.A. 2002-03 a 30 settembre 2021.

Ha svolto attivita di docenza per I'insegnamento di Anestesiologia presso la Scuola di
Specializzazione in Anestesia e Rianimazione delf'Universita degli Studi del Piemonte Orientale
* A. Avogadro * neglianni dal 2001 al 2006

Ha svolfo attivita di docenza presso la Scuola Allievi Infermieri, nelf'anno 1990-91; e nell'anno
1995-96

Ha svolto anche senvizio dal 1991 al 1998nell'ambito dell'emergenza presso I'Elisoccorso con



+ Tipo di impiego attuale

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principall materie / abilita.

professionali cggetto defio studio
« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazicnale
{se pertinente)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formaziane

+ Principali materie / abilita
professionali oggelto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livelio nella classificazione nazionale
(ge pertinente)

sede a Novara.
Ha lavorato anche presso alfre strutiure ospedaliere in

Piemente e Lombardia sempre nellambito anestesiologico.

Medico specialista libero professionista con funzioni equiparabili a dirigente medico di | livello

Universita degli studi di Catania, itafia
Scienze Mediche

Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia
Laurea in Medicina e Chirurgia

Universita degli studi di Catania, ltalia
Specializzazione anestesia , rianimazione e terapia antalgica

Speciglizzazione in anestesia rianimazione e terapia antalgica
Specializzazione in anestesia rianimazione e terapia antalgica




MADRELINGUA ITALIANA

ALTRE LINGUA
INGLESE
+ Capacita di lettura BUONA
» Capacita di scrittura DISCRETA
* Capacita di espressione orale SUFFICIENTE
CAPACITA E COMPETENZE COME DRIGENTE MEDICO DI | LIVELLO E COSTANTEMENTE A CONTATTC CON PERSONE E PAZIENT|
RELAZIONAL ANCHE D1 DIVERSO AMBIENTE CULTURALE. LAVORA IN EQUIPE SA GON t COLLEGH! DELLA STESSA

CLINICA E CON ALTRE STRUTTURE OSPEDALIERE EFFETTUA VISITE SPECIALISTICHE PRESSO DIVERSE
STRUTTURE PRIVATE,

CAPACITAE COMPETENZE COME DIRIGENTE MEDICO E” TENUTO ALLA DRGANIZZAZIONE DI REPARTO

ORGANIZZATIVE
CAPACITA E COMPETENZE BUONA CONOSCENZA DEL COMPUTER A LIVELLO SOFTWARE E HARDWARE. UTILIZZO SENZA ALCUN
TECNIGHE PROBLEMA DEI PROGRAMMI DI PRODUTTIVITA AZIENDALI E DI UFFICIO.

Autorizzo t trattamento dei miei dali personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 19¢
"Codice in materia di protezione dei dafi personali " _ .

Firma



