FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Mobile
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

¢ Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da—a)

MAGRI SECONDO

Gy 1947

16/06/2010 ad oggi

Vari: ASST di Crema, Casa di Cura Figlie di San Camillo di Cremona,
Nuovo Robbiani di Soresina, Centro Radiologico Lodigiano

OSPEDALE -~ Casa di Cura e comunque settore Sanitario

Consulente libero Professionista

Esperto Qualificato della ASST di Crema, del Nuovo Robbiani di Soresina,
del Centro CT-PET della Casa di Cura Figlie di San Camillo di Cremona,
Esperto Responsabile delia Risonanza Magnetica ed Esperto Fisica
Medica nei Controlli Qualita su tutte le apparecchiature Radiologiche
della ASST di Crema.

21/11/1984 al 15/06/2010
ISTITUTI OSPITALIERI DI CREMONA

OSPEDALE - FISICA SANITARIA
DIRETTORE U.0. COMPLESSA DI FISICA SANITARIA

Radioprotezione del personale, piani di trattamento in telecobaltoterapia e
Radiumterapia, Esperto Qualificato dell’Ospedale , Esperto Responsabile
della Risonanza Magnetica del Presidio Ospedaliero Cremonese, Esperto
Fisica Medica nei Controlli Qualita su tutte le apparecchiature di
Radiodiagnostica, Responsabile del laboratorio di dosimetria personale.
Rappresentante dell’Azienda Ospedaliera nel Comitato Provinciale per la
Centrale Elettronucleare di Caorso; Presidente del SC 62 C del CEl.

Dal 19.06.2000 al 15/06/2010




* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

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

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

+ Date (da - a)

+* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

ISTITUTO SUPERIORE DELLA SANITA’ (ROMA)

Gruppo di studi multidisciplinare sul tema: “Assicurazione di qualita in
Radioterapia”

Stesura di linee guida sulle apparecchiature e sulle nuove tecnologie in
radioterapia

Dal 22/06/2006 al 15/06/2010
AZIENDA ISTITUTI OSPITALIERI DI CREMONA

OSPEDALE - PRESIDIO OGLIO - PO
Controlli di Sicurezza e di Qualita sulla RM
ER della RM del Presidio Ospedaliero Oglio - Po

Anni Accademici 2001/02 => 08/09
UNIVERSITA’ AGLI STUDI DI BRESCIA

Insegnamenti di:

- Apparecchiature digitali ed Ecografiche

- Controlli di Qualita ed Ottimizzazione

- Apparecchiature di radiologia tradizionale
Per il Corso di Laurea di TRSM ( Tecnico Sanitario di Radiologia
Medica)

DOCENTE

Anni Accademici 2000/01 = 03/04
UNIVERSITA’ AGLI STUDI DI BRESCIA

insegnamento di Fisica Medica per il Corso di Diploma Universitario di
TRSM ( Tecnico Sanitario di Radiologia Medica)

DOCENTE

Anni Accademici 95/96=>99/2000
UNIVERSITA’ AGLI STUDI DI BRESCIA

Insegnamento nel Corso di Diploma Universitario di Scienze
informatiche per I'insegnamento di fisica Medica, Statistica ed
informatica

DOCENTE

11/07/1980=20/11/1984
AZIENDA ISTITUTI OSPITALIERI DI CREMONA

OSPEDALE - FISICA SANITARIA




* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

+Date (da - a)

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

+Date (da-a)
* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

*Date (da - a)
* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

COADIUTORE FISICO SANITARIO
Radioprotezione del Personale, piani di trattamento in Telecobaltoterapia
e Radiumterapia, Esperto Qualificato dell'Ospedale

04/02/1974 = 10/07/1980
AZIENDA ISTITUTI OSPITALIERI DI CREMONA

OSPEDALE - FISICA SANITARIA

ASSISTENTE FISICO SANITARIO

Radioprotezione del Personale, piani di trattamento in Telecobaltoterapia
e Radiumterapia

1966/67=> 17.DIC.1971
Universita degli Studi di FERRARA ~ Facolta di FISICA

FISICA
Laurea in FISICA

Dal 01.10.1974 al 31.12.1974
FOUNDATION CURIE - PARIGI

DOSIMETRIA IN RADIOTERAPIA

Conseguimento dell’ Abilitazione di “* ESPERTO QUALIFICATO”

Iscrizione all’Albo Nazionale degli “ ESPERTI QUALIFICATI " di I1° Grado
al N° 274

Numerosi corsi di formazione di durata variabile da 1 giorno ad 1
settimana presso Centri Nazionali su argomenti di Fisica applicata alla
diagnostica per immagini, ed alle innovazioni tecnologiche in Radiologia e
Medicina Nucleare.

Pubblicazioni su riviste Nazionali, Internazionali e presentazioni a
Congressi su argomenti di Fisica applicata alla diagnostica per immagini,
ed alle innovazioni tecnologiche in Radiologia e Medicina Nucleare (ad
oggi in numero di 84)




CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma
non necessariamente riconosciute da certificati e
diplomi ufficiali.

PRIMA LINGUA
ALTRE LINGUE

+ Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

¢ Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con alfre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti in
cui la comunicazione é importante e in
situazioni in cui & essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione di
persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro,
in attivita di volontariato (ad es. cultura e
sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non precedentemente indicate.

PATENTE O PATENTI
ULTERIORI INFORMAZIONI
ALLEGATI

Esperienza nel campo delle Radiazioni lonizzanti ed in particolare nel

settore delle emergenze Radiologiche in generale e di quella Nucleare
in particolare. Esperienza nella valutazione della dose al paziente nel

caso di indagini radiologiche attraverso il lavoro di oltre 30 anni nella
Dirigenza del Servizio di Fisica Sanitaria dell'Ospedale

ITALIANO

FRANCESE
livello: buono
livello: discreto
livello: discreto

INGLESE

livello: buono
livello: elementare
livello: elementare

Abilita nella gestione del gruppo della propria U.O., dei rapporti con le
altre UU.00. ospedaliere, con gli altri servizi sia a livello regionale
attraverso corsi di formazione Regionali ( IREF) che nazionale

Abilita nella organizzazione e conduzione di Gruppi di studio,lavoro, di
riunioni tra diverse Unita Operative e tra Servizi di Fisica sia Regionali che
Interregionali.

Windows e Windows NT:  discreta dimestichezza
Word, Excel, Access. discreta conoscenza
Internet e Posta Elettronica; buona conoscenza

Acquisite in ambito A.1.O.C

Presentazione e diffusione dell’attivita della U.O. di Fisica Sanitaria
attraverso il MOSAN, la rivista Salus ed il Portale dell’ Azienda
Ospedaliera.

Patente tipo B
I




Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003.

Data WD




