
 
FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE 

     al   ottobre 2009 
 

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  Franco Merlini 
Indirizzo  V.le Certosa n° 101  20151 Milano 
Telefono  348 3514949 – 02 39267218 

  02/6691943 
Nazionalità  Italiana 

Data di nascita  03.01.1952 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  31.12.1975   a   31.12.1978  

• Nome /  indirizzo datore di lavoro  Amministrazione Provinciale di Milano 

• Tipo di azienda o settore  Ospedale Psichiatrico “Paolo Pini” di Milano 
Centro di Igiene Mentale “C.I.M.”   

• Tipo di impiego  Consulente  

• Principali mansioni e responsabilità  Psicologo Clinico 
Esperto per le tossicodipendenze 

   
• Date (da – a)  31.12.1978   a   31.12.1989 

• Nome /  indirizzo datore di lavoro •  USSL 13 - 75/I° 

• Tipo di azienda o settore  Centro Psicosociale (psichiatria adulti) 

• Tipo di impiego  Dipendente Psicologo Collaboratore 
• Principali mansioni e responsabilità  Psicologo - Psicoterapeuta - Tutor 

Aiuto Responsabile V° Servizio 
   

• Date (da – a)  31.12.1989   a    31.12.2003 

• Nome /  indirizzo datore di lavoro •  Ospedale Policlinico Milano 

• Tipo di azienda o settore  Centro Psicosociale (psichiatria adulti) 

• Tipo di impiego  Dipendente Psicologo Coadiutore 
• Principali mansioni e responsabilità  Psicologo - Psicoterapeuta - Tutor 

Responsabile per i Tirocini in Psicoterapia c/o il D.S.M. 
Ricercatore c/o 1° Clinica Psichiatrica Università di Milano 

   
• Date (da – a)  31.12.2003  a tutt’oggi 

• Nome /  indirizzo datore di lavoro •  Az. Ospedaliera “Fatebenefratelli e Oftalmico” Milano 

• Tipo di azienda o settore  Centro Psicosociale (psichiatria adulti) 

• Tipo di impiego  Dipendente Psicologo Coadiutore 
• Principali mansioni e responsabilità  Psicologo - Psicoterapeuta - Tutor  

Membro della Conferenza dei Servizi;  
Responsabile per i Tirocini in Psicoterapia c/o il D.S.M.;  
Formatore e Docente eventi ECM 



   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
       Attività Sindacale  
                               

 Membro della Segreteria Nazionale AUPI  
Segretario Provinciale di Milano AUPI  

 
 
 
Città , data 
 NOME E COGNOME (FIRMA) 

 

 __________________________________________ 

 


