CURRICULUM VITAE
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Fax
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Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
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SERGIO MARIA CARFI’

0255012294
sergiocarfi@hotmail.it

italiana

02 maggio 1954

Dal dicembre 1979 al marzo 1980 (4 mesi)
Provincia di Milano

Ospedale Psichiatrico “G. Antonimi” di Mombello-Limbiate (M)
Medico-chirurgo
Guardia Medica notturna e festiva

Dal 15 marzo 1980 al 7 aprile 1981
Regione Liguria

Unita Socio-Sanitaria Locale n.3 di Sanremo (IM)
Servizio Salute Mentale
Assistente psichiatra a tempo pieno

Dal 1 maggio 1981 al 7 luglio 1982
Regione Liguria

Unita Socio Sanitaria Locale n.5 Finale Ligure
Servizio Salute Mentale
Psichiatra a convenzione Sumai a 30 ore settimanali

Dal 15 luglio 1982 al 31 gennaio 1988
Regione Lombardia

Unita Socio Snitaria Locale n.12 Cantu (CO)
C.P.S. e S.P.D.C. dellOspedale di Cantu

Assistente Psichiatra a Tempo Pieno; per circa 16 mesi ho svolto le Facenti Funzioni di Aiuto

Corresponsabile di Psichiatria

Dal 1° febbraio 1988 al 15 marzo 1991
Regione Lombardia

Unita Socio Sanitaria Locale n.12 di Cantu
C.P.S. E S.P.D.C. dell'Ospedale di Cantu
Aiuto Corresponsabile Ospedaliero a Tempo Pieno



+Date (da-a)
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+ Date (da - a)
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lavoro
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
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Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materie/abilita professionali
oggetto dello studio

Dal 16 marzo 1991 al 31 dicembre 2002
Regione Lombardia

Azienda Ospedaliera FateBeneFratelli e Oftalmico di Milano; UOP 55
Centro Psico Sociale di Via Procaccini 14 , Milano
Aiuto Corresponsabile Ospedaliero di Psichiatria prima e Dirigente Medico poi.

Dal 1° gennaio 2003 al 17 febbraio 2008
Regione Lombardia

A.O. FateBeneFratelli e Oftalmico Milano, UOP 55
Centro Psico Sociale di via Procaccini 14, Milano
Dirigente Medico psichiatra, Responsabile del CPS di v. Procaccini

Dal 18 febbraio a tutt'oggi
Regione Lombardia

A.O. FateBeneFratelli e Oftalmico
Centro Psico Sociale di v.le Puglie 33, Milano
Dirigente Medico Psichiatra, Responsabile del CPS di v.le Puglie

Dal 1972 al 1978
UNIVERSITA" DEGLI STUDI DI MESSINA

Facolta di Medicina e Chirurgia

Laurea in Medicina e Chirurgia
110/110 e lode

Dal 1978 al 1983
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MILANO

Istituto di NeuroPsichiatria Infantile

Diploma di Specialita in NeuroPsichiatria Infantile
56/70

Dal 1984 al 1989
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PAVIA

Istituto di Psichiatria
Diploma di Specialita in Psichiatria

48/50

Primavera-autunno 1989 (150 ore)
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PADOVA
Istituto di Anestesiologia; AIRAS
BIOFEEDBACK



Qualifica conseguita
Livello di qualificazione nazionale
CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

+ Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

+ Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

+ Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

Diploma di ESPERTO in BIOFEEDBACK
50/50

ITALIANO

INGLESE
buone
buone
buone

FRANCESE
buone
nulle
minime

SPAGNOLO
buone
nulle
nulle

Iscritto al n.162 dellELENCO DEGLI PSICOTERAPEUTI dell'Ordine dei Medici , Chirurghi ed
Odontoiatri della Provincia di Milano

IDONEITA’ A PRIMARIO DI PSICHIATRIA nella sessione 1989




PATENTE fornito



