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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 Stefano Colopi 

Indirizzo Via Salvaterra 29 

Telefono  

Fax  

E-mail colopi.stefano@asst-mantova.it 

Nazionalità  

  

 

Data e luogo di nascita 14/11/1963 San Giovanni Rotondo 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
• Date (da – a) 16/5/1990 al  31/7/1991 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

USL 16 MOdena 

• Tipo di azienda o settore Azienda Sanitaria 

• Tipo di impiego MEDICO BORSISTA -  Istituto d Radiologia 

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
• Date (da – a) 1/8/91 al 30/6/94 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

Ospedale Ospedaliera C.Poma  

• Tipo di azienda o settore Azienda Sanitaria 

• Tipo di impiego Assistente – Servizio di Radiodiagnostica 

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
• Date (da – a) Dal 1/7/1994 al 31/12/1994 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

Azienda Ospedaliera C.Poma 

• Tipo di azienda o settore Azienda Sanitaria 

• Tipo di impiego Assistente – Servizio di Radiodiagnostica 

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
• Date (da – a) 1/1/1995 al 15/11/1996 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

Azienda Ospedaliera C.Poma 
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• Tipo di azienda o settore Azienda Sanitaria 

• Tipo di impiego Dirigente medico disciplina Radiodiagnostica 

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
• Date (da – a) Dal 19/1/95 al 18/4/1995 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

Azienda ospedaliero universitaria di Modena – Policlinico di Modena 

• Tipo di azienda o settore Azienda sanitaria 

• Tipo di impiego Dirigente medico disciplina Radiodiagnostica 

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
• Date (da – a) Dal 16/11/1996 al 31/1/2016  

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

Azienda ospedaliero universitaria di Modena – Policlinico di Modena 

• Tipo di azienda o settore Azienda sanitaria 

• Tipo di impiego Dirigente medico disciplina Radiodiagnostica 

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
• Date (da – a) Dal 1/22017 a tutt’oggi 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

ASST di Mantova  

• Tipo di azienda o settore Azienda Sanitaria 

• Tipo di impiego Direttore di struttura complessa di Radiologia Diagnostica del PO di Mantova 

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 

 

 

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
• Date (da – a) 1982/88 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

Università degli studi di PISA 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

Laurea in Medicina e Chirurgia 

• Qualifica conseguita Dottore in Medicina e Chirurgia 

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
• Date (da – a) 1988/1992 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

Università degli studi di Modena 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

Specializzazione in Radiodiagnostica  

• Qualifica conseguita Medico specialista 
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali 

 

 

PRIMA LINGUA italiano 

ALTRE LINGUE 
   Capacità di lettura Inglese e tedesco buona 

• Capacità di scrittura  

• Capacità di espressione orale Inglese e tedesco modesta 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e 

amministrazione di persone, 

progetti, bilanci; sul posto di lavoro, 

in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 

 

 

ALLEGATI  

 Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 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, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03. 

 

CITTA’ ___Mantova__________ 

DATA____ 9/2/2017______ 

 NOME E COGNOME (FIRMA)  

                                                                                                                Stefano COLOPI 


