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INFORMAZIONI 

PERSONALI 

 

 

  

Nome e Cognome Claudia Calafiore 

Anno di nascita 1984 

Incarico attuale Incarico professionale di base 

  

TITOLI DI STUDIO/ 

PROFESSIONALI ED 

  ESPERIENZE 

LAVORATIVE 

 

  

Titolo di studio 

(specializzazione) 

Agosto 2018: Specializzazione in Radiodiagnostica presso Azienda 

Universitaria Ospedaliera Policlinico Paolo Giaccone, Palermo 

 

Novembre 2016 - Marzo 2017: Medico Specializzando presso ASST 

Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, S.C. Radiologia, Dipartimento di 

tecniche avanzate diagnostico-terapeutiche, Milano 

 

Agosto 2013 - Agosto2018: Medico Specializzando presso Azienda 

Universitaria Ospedaliera Policlinico Paolo Giaccone, Palermo 

 

Ottobre 2011: Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia presso Azienda 

Universitaria Ospedaliera Policlinico Paolo Giaccone, Palermo 
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Esperienze professionali 

incarichi ricoperti 

Ottobre 2018-Novembre 2019 : Medico Radiologo in Libera Professione 

presso ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, S.C. Radiologia, 

Dipartimento di tecniche avanzate diagnostico-terapeutiche, Milano 

 

Dicembre 2019-in corso: Dirigente Medico Radiologo di ruolo a tempo 

indeterminato presso Ospedale Sant’Anna, San Fermo della Battaglia 

(Como) ASST - Lariana 

 

  

  

  

Capacità linguistiche Lingua madre: Italiano 

Altre lingue: Inglese, buona capacità di lettura 

  

Capacità nell'uso delle 

tecnologie 

Buona conoscenza dei principali sistemi operativi informatici 

(Windows,IOS), basi di programmazione e linguaggi informatici 
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Le dichiarazioni sono rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 ed il 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 autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 30 giugno 2003 

n°196 - "Codice in materia di protezione dei dati personali" e dell'art. 13 GDPR 679/16 - "Regolamento 

europeo sulla protezione dei dati personali". 29/10/2024 
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