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Nome
Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail

CODICE FISCALE

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di impiego

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego

+ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di implego

* Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di implego

EMANUELE FERRANTE

- R o -

ITALIA

28/08/1976

02/04/2017-Posizione attuale

Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico

U.0.C. di Endocrinologia e Malattie Metaboliche — Dr. Prof.ssa Maura Arosio
Attivita di reparto e attivita DH (campo: endocrinologia)

03/05/2015- 01/04/2017

U.0. Complessa di Medicina 1. Ospedale San Carlo Borromeo di Milano — Direttare: Dr, Giulio
Mariani.

Aftivita di reparto e attivith ambulatoriale (campi: medicina interna, endocrinologia e
diabetologia)

02/01/2014-02/05/2015
U.0. di Medicina Generale, Istitute Clinico Citta Studi — Direttore: Dr. Pieriuigi Pizzocri.

Altivita di reparto, di Pronto Soccorso e attivita ambulatoriale (campi: medicina interna,
endocrinologia e diabetologia)

2012-
Phast Consulting srl, Via A. Gramsci, 10 — Monza (MB)

Medical advisor in regime di libero professionista

2010-2012

U.O. di Endacrinologia dell' Ospedale San Giuseppe - Direttore: Prof.ssa Maura Arosio.

Altivita ambulatoriale e di reparto (campi: endocrinologia e diabetologia) in regime di libero
professionista
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« Nome e indirizzo del datore di
lavaro

* Tipo di impiego

* Date (da - a)
« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

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

+ Qualifica conseguita

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

» Qualifica conseguita

+ Date (da - a)
+ Qualifica conseguita

+ Date (da -a)
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PRIMA LINGUA
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2001 -2013

UO Endaocrinologia e Diabetologia, Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore
Paliclinico, Milano — Direttore: Prof. Paolo Beck-Peccoz.

Medico frequentante durante corso di Dottorato di Ricerca e Specializzazione, borsista dal 2009
al 12/2013.

1999-2001

UO Endocrinologia e Diabetologia, Fondazione I[RCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore
Paliclinico, Milano — Direttore: Prof. Paolo Beck-Peccoz

Studente volontario frequentante

2004-2009
Universita degli Studi di Milano

Specializzazione in “Endocrinologia e Malattie del Ricambio”

Voto di Specializzazione: 70/70 e lode

Titolo della tesi; Effetto delle varianti polimorfiche del recettore del GH sulle
caratteristiche cliniche e metaboliche negli stati di eccesso e deficit di ormone della
crescita

2001-2004
Universita degli Studi di Milano

Dottorato in Scienze Endocrinologiche e Metaboliche (XVII Ciclo)
Titolo della tesi: Studio di apoptosi su cellule ipofisatie umane e di ratto: ruolo dei
recettori di tipo 2 e di tipo 5 della somatostatina

2001
Iscrizione all’Albo del'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Milano

2001
Universita degli Studi di Milano

Abilitazione alla professione medica

1995-2001
Universita degli Studi di Milano

Laurea in Medicina e Chirurgia. Voto di laurea: 110/110 e lode.
Titolo della tesi: Fisiopatologia della secrezione del fattore di crescita insulino-simile di
tipo Il (IGF-II).

1985
Liceo Scientifico F. Severi, Milano.

Diploma di maturita scientifica, votazione 54/60.

ITALIANO



ALTRE LINGUE
INGLESE, FRANCESE

» Capacita di lettura BUONO
= Capacita di scrittura BUONO

« Capacita di espressione orale BUONO
CAPACITA E COMPETENZE BUONA CONOSCENZA DEI PRINCIPALI SISTEMI OPERATIVI
TECNICHE

Con computer. aftrezzature specifiche.
macchinan, ecc.

PATENTE O PATENTI Patente di guida tipo A, B.

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dellart. 76 del D.P.R. 445/2000 “chiunque rilascia dichiaraziont mendaci,
forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico € punito ai sensi del codice penale e delle legg!
speciali In materia”

|| sottascritto, inoltre. autorizza al trattamento dei dati personali. secondo quanto previsto dalla Legge 196/03.
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