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INFORMAZIONI PERSONALI
Nome

Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail
Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
e Date (da —-a)

e Nome e indirizzo del datore di
lavoro

e Tipo di azienda o settore
e Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

¢ Date (da—-a)

DI TRINCA ALDO

2496

ADITRINCA@ASST-RHODENSE.IT

ITALIA

AZIENDA OSPEDALIERA

DAL 03/10/1984 al 14/01/1987 operatore professionale ,Tecnico di
radiologia Medica,, a tempo determinato con rapporto di lavoro a
tempo pieno.

Dal 17/02/1987 al 11/09/2000 operatore professionale ,Tecnico
Sanitario di radiologia Medica, a tempo indeterminato con rapporto
di lavoro a tempo pieno.

Dal 12/09/2000 al 31/10/2002 collaboratore professionale sanitario
,Tecnico di radiologia Medica , a tempo indeterminato con rapporto
di lavoro a tempo pieno,

Dal 01/11/2002 a tutt’oggi , collaboratore professionale sanitario
esperto , cat. DS , a tempo indeterminato con rapporto di lavoro a
tempo pieno.

Dal 01/02/2007 al 30/09/2010 titolare di posizione organizzativa
settore professioni sanitarie “ Referente Area Tecnici di Radiologia,
Laboratorio Analisi e Neurofisiopatologia “ SITRA.

Dal 01/10/2010 titolare di posizione organizzativa “Responsabile
Trasversale Area Tecnico Sanitaria “ SITRA

Dal 21/12/2017 a tutt'oggi titolare di posizione organizzativa
“Responsabile Area Tecnica sanitaria “ per il DAPSS

“ ASST RHODENSE ” DI GARBAGNATE MILANESE - VIALE

FORLANINI 121 GARBAGNATE MILANESE ( MI)

SANITA’
TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA
COORDINATORE SERVIZIO DI RADIOLOGIA PO GARGNATE

RESPONSBILE AREA TECNICA SANITARIA - DAPSS

DAL 2009 AL 2011 CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE DELLE
PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE DIAGNOSTICHE C/O UNIVERSITA'
STATALE DI MILANO.

ANNO ACCADEMICO 2006 -2007 CORSO DI LAUREA IN TECNICHE DI

RADIOLOGIA MEDICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA C/O UNIVERSITA’ “G.
D’ANNUNZIO “ PESCARA —CHIETI
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* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

e Capacita di lettura
e Capacita di scrittura
e Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone,
in ambiente multiculturale,
occupando posti in cui la
comunicazione & importante e in
situazioni in cui é 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.

e DA GENNAIO 2006 A GENNAIO 2007 MASTER “ FUNZIONI DI
COORDINAMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE AREA TECNICO SANITARIA
C/O UNIVERSITA’ “LIUC” DI CASTELLANZA (VA)

UNIVERSITA ‘ STATALE DI MILANO
UNIVERSITA’ “ G D’ANNUNZIO “ PESCARA —CHIETI
UNIVERSITA’ “LIUC” CASTELLANZA (VA)

DOTTORE MAGISTRALE IN SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE
DIAGNOSTICHE

LAUREA IN TECNICHE DI RADIOLOGIA MEDICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA .

MASTER UNIVERSITARIO IN FUNZIONI DI COORDINAMENTO DELLE PROFESSIONI
SANITARIE.

SNT-SPEC/3
SNT3

ITALIANA

FRANCESE -INGLESE
SCOLASTICA
SCOLASTICA
SCOLASTICA

BUONE

BUONE

BUONE
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CAPACITA E COMPETENZE BUONE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non precedentemente

indicate.
PATENTE O PATENTI B
ULTERIORI INFORMAZIONI Ho partecipato a congressi e corsi d’aggiornamento .
ALLEGATI

Ai sensi dell’art 46 e 47 del D.P:R . n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di
dichiarazione mendace , cosi’ come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 , il sottoscritto dichiara che
tutte le notizieindicate nel presente curriculum corrispondono al vero .

CITTA’ ORIGGIO

DATA 0///L/2/"92<9

F.to Aldo Di Trinca
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