
Pagina 1 - Curriculum vitae di 
 

  

  

 

 

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  CAVESTRI, ROBERTO MARIO 
Telefono  02 69516174 

Fax   
E-mail  pneumologia.spiox.plv@camilliani.net 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita  24/04/1951 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  Dal  4 ottobre 2002 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Casa di Cura S. Pio X – Via F. Nava, 31 - Milano  

• Tipo di azienda o settore  Casa di Cura Privata Accreditata – Medicina Generale – Servizio di pneumologia 

• Tipo di impiego  Medico Aiuto Dirigente  

• Principali mansioni e responsabilità  Responsabile Servizio di Pneumologia 
   

• Date (da – a)  Dal 01/06/1997 al  4/10/2002 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Casa di Cura S. Pio X – Via F. Nava, 31 - Milano  

• Tipo di azienda o settore  Casa di Cura Privata Accreditata – Medicina Generale 

• Tipo di impiego  Medico Aiuto 

• Principali mansioni e responsabilità  Medico Aiuto U.O. Medicina Interna 
   

• Date (da – a)  Dal 31/12/1994 al 31/05/1997 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Azienda Ussl Ambito Territoriale 31 – Ospedale di Sesto San Giovanni (MI) 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ussl 

• Tipo di impiego  Aiuto Responsabile di Modulo (Art. 116 DPR 384/90) 

• Principali mansioni e responsabilità  Responsabile del Modulo Funzionale/Operativo di Patologia Cerebrovascolare 
   

• Date (da – a)  Dal 30/06/1994 al 31/05/1997 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Azienda Ussl Ambito Territoriale 31 – Ospedale di Sesto San Giovanni (MI) 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ussl 

• Tipo di impiego  Aiuto corresponsabile ospedaliero 

• Principali mansioni e responsabilità  Aiuto corresponsabile ospedaliero nella disciplina della Medicina Interna 



Pagina 2 - Curriculum vitae di 
 

  

  

 

 
   

• Date (da – a)  Dal 01/06/1988 al 29/06/1994 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Azienda Ussl 65 – Ospedale di Sesto San Giovanni (MI) 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ussl 

• Tipo di impiego  Aiuto corresponsabile ospedaliero 

• Principali mansioni e responsabilità  Aiuto corresponsabile ospedaliero nella disciplina della Medicina Interna 
   

• Date (da – a)  Dal 01/05/1981 al 31/05/1988 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Azienda Ussl 65 – Ospedale di Sesto San Giovanni (MI) 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ussl 

• Tipo di impiego  Assistente medico 

• Principali mansioni e responsabilità  Assistente medico nella disciplina della Medicina Interna 
   

• Date (da – a)  Dal 17/04/1979 al 30/04/1981 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Ente Ospedaliero Ospedale Città di Sesto San Giovanni (MI) 

• Tipo di azienda o settore  Ente Ospedaliero 

• Tipo di impiego  Assistente medico 

• Principali mansioni e responsabilità  Assistente medico nella disciplina della Medicina Interna 
   

• Date (da – a)  Dal 30/04/1978 al 15/01/1979 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Ente Ospedaliero Ospedale Città di Sesto San Giovanni (MI) 

• Tipo di azienda o settore  Ente Ospedaliero 

• Tipo di impiego  Assistente medico 

• Principali mansioni e responsabilità  Assistente medico nella disciplina della Medicina Interna 
   

• Date (da – a)  Dal a.a. 1981-82 al   a.a. 1986-87 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Presidio Multizonale Niguarda Cà Granda - Milano 

• Tipo di azienda o settore  Scuola Infermieri Professionali 

• Tipo di impiego  Docente 

• Principali mansioni e responsabilità  Docente di Patologia Medica  
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  13/11/1985 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Università degli Studi di Milano 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Specializzazione in Cardiologia 
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
  

   
• Date (da – a)  18/11/1981 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli Studi di Milano 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Specializzazione in Tisiologia e Malattie dell’Apparato Respiratorio 
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
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• Date (da – a)  Dal 01/03/1977 al 31/08/1977 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Ospedale Maggiore di Milano Sez. Osp. Città di Sesto San Giovanni 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Tirocinio Abilitante in Medicina Generale 

• Qualifica conseguita   
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
  

   
• Date (da – a)  22/01/1977 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli Studi di Milano 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Abilitazione all’esercizio della professione 
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
  

   
• Date (da – a)  08/10/1976 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli Studi di Milano 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

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

nazionale (se pertinente) 
  

• Date (da – a)  Dall’ a.a. 1974/75 all’a.a. 75/76 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Università degli Studi di Milano – Istituto Patologia Speciale Medica 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Allievo interno 

• Qualifica conseguita   
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
  

   
• Date (da – a)  a.a. 1970/71 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli Studi di Milano – Istituto Embriologia e Istologia 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Allievo interno 

• Qualifica conseguita   
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
  

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

PRIMA LINGUA  Italiana 

 
ALTRE LINGUE 

 

  Inglese 
• Capacità di lettura  Buono 

• Capacità di scrittura  Buono 
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• Capacità di espressione orale  Buono 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 

in cui la comunicazione è importante e in 

situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

  E’ STATO RELATORE E RESPONSABILE SCIENTIFICO DI NUMEROSI CORSI DI AGGIORNAMENTO 

ACCREDITATI ECM RIVOLTI A MEDICI OSPEDALIERI E DI MEDICINA GENERALE E AD INFERMIERI. 

 

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. 

 Dal 2 settembre 2005 fa parte del Gruppo Tecnico per la Formazione e del Gruppo di 
Progetto della Casa di Cura S. Pio X di Milano. 
Dal 05 giugno 2003 nominato Coordinatore Area Medica 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 Utilizzo delle principali funzioni di numerosi software per pc  
Utilizzo apparecchiature elettromedicali in ambito pneumologico 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

 Ottima capacità manuale 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 

indicate. 

  

 
PATENTE O PATENTI  Patente B 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI   

 

ALLEGATI  Partecipazione a Congressi e Convegni come relatore o uditore; elenco pubblicazioni 

 
  Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, 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. 

 
 
Città , data 
24/05/2006 NOME E COGNOME (FIRMA) 

 

 __________________________________________ 


