
  

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

C U R R I C U L U M  V I T A E  
       DI PATRIZIA ALESSI 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Cognome, Nome  PATRIZIA ALESSI 

Residenza   

telefono   

E-mail  patrizia.alessi@asst-garda.it 

 

Albo Professionale  Iscritto all’albo professionale ORDINE DEI MEDICI DI BRESCIA 

 
 

Data di nascita  Nata a Salò BS il 15/11/1967 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  Da 1 novembre 2002-30 giugno 2003 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Azienza ospedaliera del Garda AOD di Desenzano del Garda 

• Tipo di azienda o settore  Ospedaliera 

• Tipo di impiego  Dirigente medico in anestesia e rianimazione con incarico a tempo determinato 

• Principali mansioni e responsabilità  Anestesista di sala operatoria e di reparto di rianimazione 

   

• Date (da – a)  Dal 1 luglio 2003 ad oggi incarico di dirigemte medico a tempo indeterminato 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Ospedale di Desenzano del Garda loc. Montecroce 

• Tipo di azienda o settore  Sanitario, Ospedaliero 

• Tipo di impiego  Dirigente medico 

• Principali mansioni e responsabilità  Anestesista e rianimatore 

   

   
  Durante questo periodo esperienza lavorativo come medico d’emrgenza  presso stazioni di 

auto-mediche sul territorio 
   

   
   

   



  

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Laurea in Medicina e Chirurgia Università degli studi Brescia 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Medico 

   

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Diploma di specializzazione in Anestesia e Rianimazione presso Università di Verona 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Anestesie, rianimazione e Terapia Antalgica 

• Qualifica conseguita  IMedico anestesista e Rianimatore 

•  o formazione   

 
   
   

   
   
   
   

 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

PRIMA LINGUA  Italiana 

 

ALTRE LINGUE 
 

  Inglese 

• Capacità di lettura  discreta 

• Capacità di scrittura  discreta 

• Capacità di espressione orale  discreta 

 

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. 

  SONO ’ STATO RELATORE DI ALCUNI CORSI DI AGGIORNAMENTO ACCREDITATI ECM RIVOLTI A INFERMIERI  

DELL’AZIENDA OSPEDALIERA  NELLA QUALE  LAVORO 
 

PARTECIPO ATTIVAMENTE ALLA FORMAZIONE DEGLI SPECIALIZZANDI  PRESSO IL NOSTRO SEVIZIO 

 

 

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. 

 Svolgo nell’unità operativa nella quale sono impiegato mansioni di Tutor per   neolaureati 

Aderisco a varie attività di  organizzazione lavorativa 

  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 Utilizzo delle principali funzioni di numerosi software per Computer 

Utilizzo apparecchiature elettromedicali in ambito Rianimatorio 

 



  

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

 Buona capacità manuale 

Ho frequentato negli anni 1980/88 scuola di danza e arti contemporanee 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 
Competenze non precedentemente 

indicate. 

  

 

PATENTE O PATENTI  Patente B 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI   
 

ALLEGATI   

 

  IIl sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000, 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, preso atto dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, fornita dall’ASST 

del Garda, acconsente al trattamento dei propri dati secondo quanto previsto dal Regolamento 

Europeo 2016/679 (GDPR). 

 

Data 

 

21 aprile 2024____________________ NOME E COGNOME (FIRMA) 

 

 ____________Patrizia Alessi______________________________ 


