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F O RM 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  Ercolina Corolli 
Indirizzo  S.M. della Versa Loc. Carasso  
Telefono  0382/527732 

Fax   
E-mail  corec@libero.it       oppure ercolina.corolli@icp.mi.it 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita  26/07/1966 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  Dal maggio 1996 al 31/12/96 Medico di Guardia presso la Casa di Cura città di 
Pavia 
Dal 1/7/96 al 30/9/96 – dall’1/12 al 31/12/96 Guardia Medica c/o USSL 43 
Vigevano 
Dall’1/11/96 al 30/11/96 Medico reperibile Guardia Medica c/o USSL 43 
Vigevano 
Dal 2/1/97 al 31/8/2000 Incarico interinale c/o Anestesia e Rianimazione Osp. 
Vizzolo Predabissi Asl di Melegnano 
Dal 1/09/2000 a tutt’oggi Anestesia e Rianimazione Ospedale Buzzi  
 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
• Date (da – a)  5/10/1995 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Laureata in Medicina e Chirurgia 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Abilitazione all'esercizio della professione di medico chirurgo 1995 

Iscrizione all'Albo Professionale dell'Ordine dei Medici di Pavia 1996 

 

• Qualifica conseguita  Specialità: Diploma di Specializzazione in Anestesiologia e Rianimazione - 
Università degli Studi di Parma  Novembre 2005 

• 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. 
 

PRIMA LINGUA  Francese  
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ALTRE LINGUE        Inglese  
  

   
• Capacità di lettura  Francese ottima 
• Capacità di scrittura  Francese ottima  

• Capacità di espressione orale  Francese ottima  
 

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. 

 Ottime capacità di relazione con  pazienti pediatrici e con i loro genitori e con le pazienti 
ostetriche  

 

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. 

 Buona capacità di coordinamento dell’attività clinica quotidiana in sala parto 
(epidurale) e in sala operatoria. 
 Dal 2007 si occupa di bambini con insufficienza respiratoria cronica in malattie 
neuromuscolari e di ventilazione domiciliare. 
Si occupa di corsi di formazione di supporto vitale di base (adulti e bambini) c/o 
H.Buzzi per il personale dell’azienda dal 2008. 
 Istruttore IRC per il supporto vitale avanzato pediatrico dal 2009 
 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 Ottima conoscenza di presidi medicali per il supporto delle funzioni vitali quali 
respiratori artificiali, monitor multiparametrici, defibrillatori, pompe ad infusione,  
strumentari da dialisi 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

 Chitarra, organo, danza  

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 
Competenze non precedentemente 

indicate. 

 TOTALE PUBBLICAZIONI : 11 ( ottobre 2006) 
 

 
PATENTE O PATENTI  Patente di guida B   

 

ULTERIORI INFORMAZIONI   

 

ALLEGATI   

 
  Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla 

Legge 196/03. 

 

 

Città , data 06/05/2010 
 NOME E COGNOME (FIRMA) 

 

 __________________________________________ 


