FORMATO EUROPEO
PERILCURRICULUM
VITAE

[tFORMAZI081 PERSONALI

Nome

Telefono
Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

EsPeRIENZA LAVORATIVA

" Date (da - a)

*Nomee indirizzo del datore dilavoro
* Tipo di azienda a settore

* Tipo diimpiego

* Date (da- a)

* Nome e indirizzo del datore dilavoro
» Tipo diazienda o settore

* Tipo diimpiego

*Date (da- a)

*Nome eindirizzo del datore dilavoro
* Tipo diazienda o settore

* Tipo diimpiego

*Date (da- a)
*Nomee indirizzo del datore dilavoro

* Tipo diazienda a settore
* Tipo diimpiego

ADRIANO GRASSI

01/02/2022 ad oggi

ASST Valle Olona - Via A. da Brescia 1 -21052 Busto Arsizio (VA)
Sanita Pubblica

Process owner promozione, cura e riabilitazione in salute mentale e
dipendenze

01/01/2018 - 30/01/2022

ASST Valle Olona-Via A daBrescia 1-21052 Busto Arsizio (VA)

Sanita Pubblica

Incarico diposizione organizzativa: "Coordinatore Inferrrieristico del Dipartimento di
Salute Mentale e delle Dipendenze"

14/09/2020 ad oggi

ASST Valle Olona - Via A. da Brescia 1 -21052 Busto Arsizio (VA)

Sanita Pubblica

Coordinamento Infermieristico con rapporto dilavoro a tempo pieno eindeterminato
Psichiatria Territoriale di Gallarate (CPS - CD)

24/12/2014 -13/09/2020

Azienda Ospedaliera "S. Antonio Abate'di Gallarate - L.go Boito, - Gallarate (VA)
successivamente dal 2016

ASST Valle Olona - Via A. da Brescia 1- 21052 Busto Arsizio (VA)

Sanita Pubblica
Coordinamento Infermieristico con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato
Psichiatria di Gallarate



"Date (da-a)
* due e indirizzo deldatore dilavoro
Tipo diazienda o settore
* Tipo diimpiego

*Date (da-a)

* Nome eindirizzo del datore dilavoro
* Tipo di a2ienda o settore
* Tipodiimpiego

+Date(da-a)
* Nome eindirizzodeldatore dilavoro
* Tipodiazienda o settore

01/12/2014 -23/12/2014

Azienda Ospedallera"S. Antonio Abate' d'i Gallarate -L.go Boito,1 + Gallarate (VA)

Sanita Pubblica:

Coordinamento Infermieristico con rapporto di lavoro tempo pieno e indeterminato
Pronto Soccorso

03/06/2008 -30/11/2014
Azienda Ospedaliera 'S. Antonio Abate'di Gallarate - L.go Boito,1-Gallarate (VA)
Sanita Pubblica

Infermiere e dal 31/12/2010 Coordinamento Infermieristico con rapporto dilavoro a
tempo pieno e indeterminato
Psichiatria

17/12/2007 - 02/05/2008
Azienda Ospedaliera “S. Antonio Abate” di Gallarate - Lgo Boito,1 — Gallarate (VA)
Sanita Pubblica

* Tipo diimpiego Infermiere con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato

'Date(da-a)
+ Nome e indirizzo del datore dilavoro
* Tipodiazienda osettore
* Tipo diimpiego

*Date(da-a)
+ Nome eindirizzo del datore dilavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo diimpiego

+Date(da-a)
* Nome e indirizzo del datore dilavoro
* Tipodiazienda O settore
* Tipaadiimpiego

*Date (da -a)
» Nome eindirizzo del datore dilavoro
* Tipodiaziendaosettore
* Tipodiimpiego

*Date (da - a)

*Nomeeindirizzo del datore dilavoro
* Tipodiazienda asettore

* Tipo diimpiego

Primo Intervento di Somma Lombardo

19/06/2006 — 16/12/2007

Azienda Ospedaliera “S. Antonio Abate” di Gallarate - Lgo Boito,1 — Gallarate (VA)
Sanita Pubblica

Infermiere con rapporto di lavoro a tempo

pieno e indeterminato

Pronto Soccorso

01/11/2004-18/06/2006

Azienda Ospedaliera “S. Antonio Abate” di Gallarate - Lgo Boito,1 — Gallarate (VA)
Sanita Pubblica

Infermiere con rapporto di lavoro a tempo

pieno e indeterminato

Urolcgia

01/06/2004 — 31/10/2004

Azienda Ospedaliera Ospedale di Circolo di Busto A

Sanita Pubblica

Infermiere con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato
Rianimazione

01/01/2001-31/05/2004
Azienda Ospedaliera “S. Antonio Abate” di Gallarate - Lgo Boito,1 — Gallarate (VA)
Sanita Pubblica

Infermiere con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato
Neurologia

01/12/1999 - 31/12/2000

Azienda Ospedaliera “S. Antonio Abate” di Gallarate - Lgo Boito,1 — Gallarate (VA)
Sanita Pubblica

Infermiere con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato
Chirurgia 1 Uomini



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

"Date (da - a)

* Nome etipo diistituto di
istruzione a formazione

* Qualifica conseguita

‘Date (da a)

* Nome etipo diistituto di
istruzione aformazione

* Qualifica conseguita

"Date (da - a)

* Nome etipo diistituto di

istruzione o formazione
*Qualifica conseguita

* Date (da - a)

* Nomeetipodiistituto di
istruzione o formazione

* Qualifica conseguita

* Nome etipo diistituto di

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

PRIMA LINGUA
ALTRE LINGUE
* Capacita di lettura

* Capacita discrittura
+ Capacitadiespressione orale

01/06/2012 .
Universita Cattolica del Sacro Cuore di Milano

Corso di Perfezionamento Universitario in Bioetica

22/12/2009
Universita degli Studi del Piemonte Orientare Amedeo Avogadro

Laurea Specialistica in scienze Infennieristiche e Ostetriche a pieni voti

29/01/2007

Universita Carlo Cattaneco ~ LIUC di Caste llanza

Master Univ ersitari o di I °livello per Funzioni di Coordinamento delle
Professioni sanitarie --- Area Infermieristica ed Ostetrica

26/10/1999
Universi ta degli Studi del!' Insuhria - DUI sede di Busto Arsizio

Diploma Universitario di Infermiere

ITIS Gallarate

Perito Industriale Capotecnico specializzazione Elettronica

Italiana
Inglese

Discreta
Discreta



CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer. attrezzature specifiche,
macchinari. ecc.

CAPACITA'ECOMPETENZE
RELAZIONALI

PATENTE OPATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

Citta , data
Gallarate 27/03/2026

Uso agevole di Word , Excel, Access, Power Point.Navigazione Jnternet,gestione
posta elettronica e utilizzo applicativi aziendali

Capacita di lavorare in gruppo e con utenza esterna

Patente B
Esperienze prcgresse :
1993-94 Corpo delle Trasmissioni di Milano

Mem bro eletti vo de 1 Consigli o dei Sanit ari ASST Valle Olona
Docente ai corsi A.S.A e O.S.S. po esso il C.F.P. della Provincia di
Varese.

Docente Discipline Infermieristiche Corso di Laurea in
Infermieristica della Facolta di Medicina e Chirurgia presso
Universi ta del Piemonte Orientale A.Avogadrodi Novara, sede di
Verbania

Volontario Croce Rossa Italiana

Volontario ACL!

Presidente di Seggio (ultim a Referendum marzo 2026 )

11 sottoscritto, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni rrendaci, dichiara
che quanto contenuto nel preserne cunicuhun, ¢ corrispondente al vero. Inoltre. il sottoscritto
esprin-c il proprio consenso affinche i dati personali possano essere trnttati nel rispetto ckgli artt
13 e 1 4 del Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016.

NOME E COGNOME (FIRMA)

(NB: la firma va apposta in originale)



