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Informazioni personali
Nome(i) / Cognome(i)
Indirizzo(i)

Telefono(i)

Fax

E-mail

Cittadinanza
Luogo e Data di nascita

Sesso

CODICE FISCALE

Inserire una fotografia (facoltativo)

MASSIMO TATALI

Cellulare:
Facoltativo
massimo.tatali@sanita.marche.it

italiana
13/07/1959
MASCHILE

TTLMSM59L13G479U

Occupazione
desiderata/Settore
professionale

Esperienza professionale

Date
Lavoro o posizione ricoperti

Principali attivita e responsabilita

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di attivita o settore

Istruzione e formazione

Date
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Facoltativo

DAL 1/9/1990 AL 17/12/1990 INCARICO A TEMPO DETERMINATO ASSISTENTE MEDICO
MEDICINA GENERALE USL N° 2 MACERATA FELTRIA

DAL 1/7/1991 AL 30/9/1991 INCARICO A TEMPO DETERMINATO ASSISTENTE MEDICO
MEDICINA GENERALE C/O USL N° 7 CAGLI.

DAL 1/10/1991 AL 16/9/1994 ASSISTENTE MEDICO A TEMPO INDETERMINATO C/O USL N° 2
MACERATA FELTRIA.

DAL 17/9/1994 AL 10/12/1994 INCARICO A TEMPO DETERMINATO ASSISTENTE MEDICO C/O
MEDICINA GENERALE USL N° 3 PESARO.

DAL 11/12/1994 AL 30/7/1999 DIRIGENTE MEDICO I° LIVELLO A TEMPO INDETERMINATO C/O
EXZ.T.N.N°2 URBINO

DAL 31/7/1999 AL 28/2/2001 DIRIGENTE MEDICO I° LIVELLO MEDICINA GENERALE A TEMPO
INDETERMINATO AREA VASTA 1

DAL 1/3/2001 AL 31/3/2005 DIRIGENTE MEDICO A TEMPO INDETERMINATO
GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA AREA VASTA 1

DAL 1/4/2005 AD OGGI INCARICO DI STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE ENDOSCOPIA
DIGESTIVA AREA VASTA 1.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIAGNOSTICA-TERAPEUTICA, AMBULATORIO DI
GASTROENTEROLOGIA

ASUR MARCHE AREA VASTA 1 VIALE CECCARINI FANO
ENDOSCOPIA DIGESTIVA-AMBULATORIO DI GASTROENTEROLOGIA
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Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenze
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Livello nella classificazione nazionale o
internazionale

Capacita e competenze
personali

Madrelingua(e)

Altra(e) lingua(e)
Autovalutazione
Livello europeo (¥)
Lingua
Lingua

Capacita e competenze sociali

Capacita e competenze
organizzative

Capacita e competenze tecniche

Capacita e competenze
informatiche

Capacita e competenze artistiche
Altre capacita e competenze
Patente

Ulteriori informazioni

Allegati
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IN DATA 25/3/1985 LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA CON VOTO 110/110 C/O UNIVERSITA’
DEGLI STUDI DI BOLOGNA.

IN DATA 13/11/1989 ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE MEDICA C/O
L'UNIVERSITA’ DI BOLOGNA.

IN DATA 2/8/1989 DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE CON LODE IN GASTROENTEROLOGIA ED
ENDOSCOPIA DIGESTIVA.

IN DATA 6/2/2006 MASTER DI [1° LIVELLO IN GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA
DIGESTIVA D'URGENZA CON LODE C/O UNIVERSITA’ POLITECNICA DI ANCONA

CORSO DI ALTA FORMAZIONE MANAGERIALE PER | DIRIGENTI DI STRUTTURA COMPLESSA
NELLA SANITA’ DIGITALE C/O L'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI URBINO NELL'’ANNO
ACCADEMICO 2015/2016 CON SUPERAMENTO COLLOQUIO FINALE CON GIUDIZIO OTTIMO IN
DATA 19/7/2016

NEL SETTORE DELLA ENDOSCOPIA DIGESTIVA DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

UNIVERSITA’ DI BOLOGNA, ANCONA,URBINO

Facoltativo
ITALIANA
INGLESE
Comprensione Parlato Scritto
Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale
X X X

(*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo)

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo)

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo)

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo)

Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo)
Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo)
Indicare la(e) patente(i) di cui siete titolari precisandone la categoria. (facoltativo)

Inserire qui ogni altra informazione utile, ad esempio persone di riferimento, referenze, ecc.
(facoltativo)

Enumerare gli allegati al CV. (facoltativo)

Ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196, autorizzo la pubblicazione del curriculum e I'utilizzo dei dati
contenuti per i fini stessi dell’'accreditamento ECM.
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Data | 30/03/2018
(necessaria)

Firma
(necessaria)
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