FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome Pier Lorenzo Franceschi
Indirizzo

Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita italiana
Data di nascita
ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) Dal 1978 ad oggi
* Nome e indirizzo del datore di

lavoro
* Tipo di azienda o settore ASL 12 Versilia
» Tipo di impiego Medico di Medicina Generale

* Principali mansioni e responsabilita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a) Laurea in Farmacia 1968 - 1972 laurea in Medicina e Chirurgia 1972-1978
specializzazione in Reumatologia 1979-1982

* Nome e tipo di istituto di istruzione Facolta di Farmacia Universita di Pisa
o formazione Facolta di Medicina e Chirurgia Universita di Pisa (IT)
* Principali materie / abilita Come da curriculum universita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Farmacista Medico chirurgo  Specialista in Reumatologia

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE | Master in Terapia Manuale c/o scuola di fisiatria osp Riguarda Milano
PERSONALI | Piploma SIEMG in ecografia generalist 2012

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

ufficiali.
PRIMA LINGUA Italiano
ALTRE LINGUE
Francese Inglese
* Capacita di lettura Ottima  ottima
+ Capacita di scrittura Ottima  mediocre
* Capacita di espressione orale Buona mediocre
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CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Citta , data
Stiava (LU), 23/03/2021
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CAPACITA  RELAZIONALI ED ORGANIZZATIVE ACQUISITE NELLE ESPERIENZE DI ANIMATORE DI
FORMAZIONE, TUTOR DI MEDICINA GENERALE, DOCENTE DEL CORSO DI FORMAZIONE DI MEDICINA
GENERALE A PISA, RESPONSABILE DI UN TEAM DI MEDICINA GENERALE

Animatore di formazione di medicina Generale, respbile della organizzazione dei
corsi ECM della ASL 12 Versilia

Tutor di Medicina Generale, ha ospitato nel propsiaodio tirocinanti del corso di
formazione post-laurea dal 1999 ad oggi

E responsabile di un gruppo di Medici di Medicinan@rale con uno studio attrezzato,
personale infermieristico e di segreteria.

Coordinatore modulo Sanita di Iniziativa

Coordinatore AFT 3 Massarosa (ASL 12)

Otiima capacita di utilizzare i mezzi informatici con ottima competenza nell'uso di Word, Power
Point, Excel

Utilizza comunemente nel proprio studio: ECG, Holter Pressorio, diatermocoagulatore,
Coagucheck, TENS, ionoforesi, ultrasuoni, Ecografia Clinica

Corso di perfezionamento in medicina manuale
Tirocinio ospedaliero abilitante in Medicina
Tirocinio ospedaliero abilitante in Pediatria

Patente di guida italiana
Patente nautica vela e motore

Partecipazione a congressi:

Q Le Spondiloartriti Sieronegative” Conferenza 1997

Q “Cervicalgia e Fibromialgia” Congresso Toscano SIGM- Lido di Camaiore 1998

Q ‘Il dolore Fibromialgico” 2° Convegno Interdisciplinare “il dolore cervicale e scapolo-
omerale”™ Roma 1999

O Poster “Use of Benzodiazepines in primari Care: an observational study. Wonca Europe
2003 —Lubiana

O “LaCefalea Cervicogenetica” corso formazione MMG Lido di Camaiore 2003

a

Pubblicazioni:

0 Benzodiazepine e Medicina Generale in Ricerca e Pratica anno 19 n° 1 gen-feb 2003

0 LA Sindrome Fibromialgica in “La Ginnastica Medica” vol XLVI - Fasc. 1/2 anno 1998

0 “Scompenso cardiaco cronico in Medicina Generale” Occhio Clinico 2006 anno Xl n°8

I sottoscritto € a conoscenza che, ai sensi del® della legge 15/68, le dichiarazioni mendkcfalsita negli atti e 'uso di atti falsi sonaiiti
ai sensi del codice penale e delle leggi spediaitre, il sottoscritto autorizza al trattamentei dati personali, secondo quanto previsto dalla
Legge 196/03.

NOME E COGNOME (FIRMA)

Pier Lorenzo Franceschi



