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F O R M 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  MARCHETTO  GINO 
Indirizzo   
Telefono  0257997216 

Fax   
E-mail  gino.marchetto@icp.mi.it 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita  1959 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  Dal 1988 al 1992     

    

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 ASL  III   Via Andrea Doria,52- Milano 
ASL III   Via Don Orione 2- Milano 
Milano Assicurazioni Spa- Via  Cavallotti-  Monza 
Veneta Assicurazioni Spa 
ASL III 
Az.Osp Fatebenefratelli – Poliambulatorio Via Fiamma,6 - Milano 
Az.Osp. ICP- Poliambulatorio Via Don Orione,2- Via A.Doria,52-Via Fantoli,7 - Milano 

• Tipo di azienda o settore  Aziende  Pubbliche  : ASL- Az:Fatebenefratelli- Az: ICP 

Assicurazioni private 

• Tipo di impiego  Medico addetto alla medicina dei servizi ed agli accertamenti medico legali sui lavoratori per la 
ASL. 
Accertamenti e valutazioni Medico legali sugli infortuni per le assicurazioni predette ed 
occasionalmente per altre compagnie assicurative. 
Dal 1994 a tutt’oggi  Specialista odontoiatra ed odontoprotesista per i poliambulatori. Pubblici 
:ASL III – Az:osp. Fatebenefratelli- Az:Osp. Ist.Clinici di Perfezionamento 
Via Fiamma ,6 Milano 
Via Don Orione 2-Milano 
Via Fantoli,7-Milano 

• Principali mansioni e responsabilità  Prelievi e terapie iniettive e.v.    -    Controllo stato salute lavoratori. Con valutazioni medico 
legali- Terapie odontostomatologiche e odontoprotesiche. 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
• Date (da – a)  1977 

 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Istituto  tecnico “Molinari” - Milano 

 
• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 
 Maturità chimica industriale. 

• Qualifica conseguita  Perito chimico 



Pagina 2 - Curriculum vitae di 
 

  

                                                                                                                                   
 

 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

 1988 Laurea in Medicina e Chirurgia 
Università Statale di  Milano 
Medico Chirurgo 
!989 Università degli studi di Milano-Cattedra Medicina d’urgenza. 
Corso su urgenze cardiorespiratorie nella pratica clinica.. 
1996 Corso implantologia Prof. D. Di Stefano. 
1996 corso avanzato chirurgia impiantare e ricostruttiva Prof. M.Chiapasco-Prof. Gatti 
1997 corso formazione per oeratori esposti a radiazioni ionizzanti. 
1998 corso ortognatodonzia Prof. Gianni’-Prof.Farrionato-Prof.Santoro – Milano 
1999 corso rialzo seno mascellare Paragon/Zimmer  Dott. Schiroli. 
1999 corso aggiornamento antibioticoterapia Az.Osp..Mellini – Chiari (BS) 
2001 corso metodica impiantare Dott.Vrespa 
2001 corso ricostr.ossea Università degli studi Pavia. 
2004 corso terapia parodontale Prof. A. Carrassi e Dott. Cortellini – Milano 
2005  resposnsabile di branca odontoiatrica presso Poliambulatori ICP.Fatebenefratelli. 
2005 organizzatore con collegio primari del I° corso nazionale sull’approccio multidisciplinare 
alla riabilitazione orale,partecipandovi come moderatore. 
2011 corso chirurgia parodontale  presso C.O.I. – A.I.O.G.  di Milano 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE   

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
NUMEROSI CORSI DI 

AGGIORNAMENTO AZIENDALI E 

PROFESSIONALE COME DA 

REGLOAMENTAZIONE ECM , 
SVOLTI DAL 2000.     

  
PRIMA LINGUA  iTALIANO 

 
ALTRE LINGUE 

 

  Inglese- Spagnolo 
• Capacità di lettura  B1/C1 

• Capacità di scrittura  B1/C1 
• Capacità di espressione orale  B1/C1 

 

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. 

  PORTATO A RELAZIONARSI  NEL MONDO LAVORATIVO E PROFESSIONALE CON TUTTE LE FIGURE DEL 

COMPARTO SANITARIO. 
NESSUN OSTACOLO A LAVORARE IN TEAM – PIUTTOSTO EGOCENTRICO NEL  MODUS OPERANDI  

DETRMINATO DAL TIPO DI ATTIVITA’ PROFESSIONALE, 

 

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. 

 Da sempre avezzo ad organizzare e coordinare la  propria attività lavorativa,che rivolta 
in primis all’  assistenza e cura dei pazienti, deve tenere conto del personale ausiliario 
con   relative competenze e mansioni, che non sempre rispondono alle esigenze 
operative. 
Membro del consiglio direttivo di associazione sportiva dilettantistica con deleghe alla 
tesoreria  e rapporti con enti pubblici sul territorio. 
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 Utilizzo del p.c. dal 1992 (window-xp-vista) con esperienza in diagnostica per immagini 
(radiovisiografia) inerente attività odontostomatologica. 
Utilizzo quotidiano del p.c. per attività ambulatoriale. 
Utilizzo apparecchio radiografico indorale. 
Utilizzo di tutte le attrezzature odontostomatologiche(elettrobisturi,lampade fotolpol.,sistemi 
implantari,strumenti etc…) 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

  

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 

indicate. 

 Brevetti per attività subacquea. 
Corsi  nautici per imbarcazioni a vela. 

 
PATENTE O PATENTI  Patente B vecchia normativa. 

 

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 Milano, 24.02.2014 
 NOME E COGNOME (FIRMA) 

 ____         Dott. Gino Marchetto______________________________________ 


