Curriculum Vitae

INFORMAZIONI PERSONALI  Dott. Claudio Rizzo

9 ASST Nord Milano, Ospedale Citta di Sesto San Giovanni, Viale Matteotti, 83, 20099 Sesto San
Giovanni (MI)
B 025799.1

Data di nascita 25/01/1981| Nazionalita Italiana

ESPERIENZA

PROFESSIONALE N

03/10/2019- Data attuale  Incarico di Dirigente Medico | livello di Anestesia e Rianimazione a tempo pieno e

determinato

Servizio di Anestesia e Rianimazione
Ospedale Citta di Sesto San Giovanni (Ml)
ASST Nord Milano

Marzo 2017-2/10/2019  Aiuto Medico in Anestesia e Rianimazione
Servizio di Anestesia e Rianimazione
Clinica Polispecialistica San Carlo s.r.l. , Paderno Dugnano (M)

Agosto 2011 — 30 Febbraio 2017 Assistente Medico in Anestesia e Rianimazione
Servizio di Anestesia e Rianimazione
Clinica Polispecialistica San Carlo s.r.l. , Paderno Dugnano (M)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE u

Luglio 2007- Luglio 2011 Specializzazione in Anestesia e Rianimazione
Universita Degli Studi di Milano (MI)

Frequenza formativa presso Istituto Neurologico Besta (M), Istituto Cardiologico Monzino (Ml),
Ospedale Civile di Legnano (MI), Policlinico di Milano c/o Padiglione Vecla

05/03/2007  Iscrizione c/o Albo Provinciale dei Medici Chirurghi di Milano (Ordine
della Provincia di Milano) n. 0000040402

Novembre 2006  Abilitazione alla Professione Medica
Universita Degli Studi di Milano (MI)

Ottobre 2000-27/10/2006  Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia
Universita Degli Studi di Milano (MI)

Settembre 1995-Giugno 2000  Diploma Liceo Scientifico
Liceo Scientifico G. Casiraghi, Cinisello Balsamo (MI)



COMPETENZE PERSONALI

Attivita Anestesiologica svolta per Ch. Generale, Ch. Ortopedica,
Ch. Toracica, Ch. Vascolare, Ch. Plastica/Ricostruttiva, ORL, Nch,
Ch. Ginecologica. Attivita Rianimatoria in Terapia Intensiva.

Lingue [taliano (Madrelingua)
Francese: buona comprensione dello scritto e del parlato, buona
espressione scritta ed orale
Inglese: Buona comprensione di inglese scientifico, media
comprensione del linguaggio colloquiale, media espressione scritta
ed orale

Il sottoscritto e a conoscenza che, ai sensi dell’art. art. 76 del DPR 445/2000, le
dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e [’'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali. Idati personali forniti, con la presente dichiarazione, saranno
trattati nel rispetto del Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679. 1l sottoscritto
autorizza il trattamento dei propri dati personali sopra riportati.



