MODELLO PERIL
CURRICULUMVITAE

| INFORMAZIONI PERSONALI

Nome RANA EMANUELE
Data di nascita 14/7/1972
Qualifica Dirigente Medico

Amministrazione

Incarico attuale

Incarico di 6 mesi

Numero telefonico dell’ufficio

0373280286

Fax dell'ufficio

E-mail istituzionale

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia

Altri titoli di studio e professionali

Specializzazione in Malattie dell’Apparato Resfure

Esperienze professionali (incarichi
Ricoperti)

Dal novembre 2004 al luglio 2007 Incarico libgnofessionals
continuativo a tempo pieno in qualita di Dirigertedico di
I°livello presso reparto di Pneumologia dellIstduPoliclinico
San Donato Milanese (Ml).

Dal luglio 2007 al giugno 2009 Incarico libero-ps$ionale i
qualita di Medico presso il servizio di cure Dortiani e cure
Palliative presso Azienda ASL Lodi.

Dal luglio 2009 al maggio 2010 Incarico libero-fassionale
presso Azienda Ospedaliera di Lodi per prestazioediche
connesse al servizio di Ospedalizzazione DomieilmmHospice
di Casalpusterlengo.

Dal luglio 2007 al maggio 2010 Medico Palliatoreessa
Hospice di Cotogno con Incarico libero-professiengler ur
totale di 30 ore mensili.

Dal maggio 2010 Dirigente medico | livello pressep.
Pneumologia dell' “Ospedale Maggiore” di Crema

Capacita linguistiche

Inglese scolastico

Capacita nell'uso delle tecnologie

Altro (partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni,
collaborazione a riviste, ecc., ed ogni

Relatore al corso ECM *“progetto bridge un ponta to
pneumologo e il medico di medicina generale” colei@one “il




altra informazione che il dirigente paziente fumatore”
ritiene di dover pubblicare)

Il sottoscritto € consapevole che la compilazione d el C.V. costituisce autodichiarazione resa sotto la
propria responsabilta .

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati p ersonali, secondo quanto previsto dalla normativa
vigente

Data 14/10/2010
Dott. Emanuele Rana




