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F O R M A T O  E U R O P E O  
P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  CAIRONE ROSSANA 
Indirizzo    
Telefono    

Fax   
E-mail  Cairone.rossana@hsr.it 

 
Nazionalità  Italiana 

 

Data di nascita  24, Novembre, 1971 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   2004  
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego  Attività di libera professione presso il mio studio privato. 

• Principali mansioni e responsabilità  Visite ed ecografie ostetrico – ginecologiche 
 

• Date (da – a)   2004  
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Ospedale San Raffaele, Milano 

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego  Contratto di libera professione 

• Principali mansioni e responsabilità  Ambulatorio di ostetricia , ginecologia , patologia della gravidanza, ecografie, menopausa. 
Attività di reparto e sala parto. 

   
• Date (da – a)   2004  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Ospedale San Raffaele, distaccamento” Schuster”,Milano 

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego  Contratto di libera professione 

• Principali mansioni e responsabilità  Ambulatorio di ostetricia , ginecologia , ecografie TV. 
 

• Date (da – a)   2004  
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Ospedale San Raffaele, distaccamento ”Turro”,Milano 

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego  Contratto di libera professione 

• Principali mansioni e responsabilità  Ecografie TV. 
 

• Date (da – a)   2004  
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Ospedale San Raffaele, distaccamento ”Respighi”,Milano 
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• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego  Contratto di libera professione 

• Principali mansioni e responsabilità  Visite ostetriche, ginecologiche, ecografie TV, check-up aziendali 
 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  1998 2003 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Universita’  Vita-Salute San Raffaele di Milano. 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Specializzazione in Ostetricia e ginecologia 
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
  

• Date (da – a)  1990 1997 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Universita’  degli studi di Milano. 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Laurea in Medicina e chirurgia 
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
  

    
 
 

ALLEGATI  [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ] 
 
     Ai sensi del D.Lgs 196/03, il sottoscritto autorizza il destinatario del    
     presente CV a trattare in esso i dati in esso contenuti 
           limitatamente alla gestione e selezione del personale. 
     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. 
 
     DATA 06-07.2015……….           FIRMA (per esteso)…………………………  


