
FORMATO EUROPEO 
PER IL. CURRICULUM 

VITAE 

i!7 

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome Marco Giuseppe Dagnino 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

• Date (da - a) 
• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 
• Tipo di azienda o settore 

• • Tipo di impiego 
• Principali mansioni e 

responsabilità 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

• Date (da - a) 
• Nome e tipo .di istituto di 

istruzione o formazione 

• Principali materie/ abilità 
professionali oggetto dello 

studio 
• Qualifica conseguita 

• Livello nella classificazione 
naziqnale (se pertinente} 
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DAL 1990 A 1.9.2022 
ASL 2 savonese Via Manzoni Savona 

Sanitaria 
Dirigente medico 
Responsabile Struttura semplice Dipartimentale Medicina del Lavoro 

Collocato a riposo dal 1.9.2022. 
Attualmente svolge attività di medico competente e medico autorizzato alla 
radioprotezione come libero professionista 

Laurea in Medicina e Chirurgia 
Specialità Medicina del Lavoro 
Medico Autorizzato alla Radioprotezione 
Specialità Farmacologia indirizzo Tossicologia 

Dirigente Medico 



CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI 

Acquisite nel corso della vita e 
della carriera ma non 

necessariamente riconosciute da 
certificati e diplomi ufficiali. 

MADRELINGUA 

ALTRE LINGUA 

• Capacità di lettura 
• Capacità di scrittura 

• Capacità di espressione 
·orale 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
RELAZIONALI 

Vivere e lavorare con altre 
persone, in ambiente 

multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è 

importante e in situazioni in cui 
è essenziale lavorare in squadra 

(ad es. cultura e sport) , ecc. 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
ORGANIZZATIVE 

Ad es. coordinamento e 
amministrazione di persone, 
progetti, bilanci; sul posto di 

lavoro, in attività di volontariato 
(ad es. cultura e sport), a casa, 

ecc. 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
TECNICHE 

Con computer, attrezzature 
specifiche, macchinari, ecc. 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
ARTISTICHE 

Musica, scrittura, disegno ecc. 

ALTRE CAPACITÀ E 
COMPETENZE 

Competenze non 
precedentemente indicate. 

PATENTE O PATENTI 

ULTERIORI INFORMAZIONI 
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ITALIANO 

FRANCESE] 

[ buono 
BUONO 

[buono] 

COORDINATORE MEDICI COMPETENTI ASL2 SAVONESE FINO AL 1.9.2022 

UTILIZZA I COMUNI SOFfWARE PER LA PROFESSIONE 

Patente b 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del O. Lgs. 
196/2003 e s.m. 

Genova 12.3.2024 
( 



nato/a a 

Allegato "B" 
a/foglio 11. /89/8-1 in dalfJ 5 febbraio 1025 

del Commido Le1f10nt Carabinieri Liguria 

DICHIARAZIONE SOSTI1UTIV A DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 4(> D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Al Comando Legione Carabinieri Liguria 
Servizio Amministrativo 
Via Brigata Salerno, 19 
16147 Genova 

residente a _ ___ Prov. L-_ ____ n .... 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della decadenza dei benefi ci 
eventualmente acquisiti (ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. 445 del 28Ìl2/2000), in riferimento 
aWaffidamento del Servizio di_ rit: 'ì)-10 ,4,.i'v>t.1 G2.,AJr1> presso l' Infermeria 
Presidiaria del Comando Legione Carabinieri Liguria -

DICHIARO 

(a) di possedere i titoli minimi accademici e di studio, per la stipula dell'accordo di consulenza di 

(a) d' 1 passe .ere 1 seguent:l tito 1 1 serv1z10 e pro ess1on 
- attività specialistica svolta dal prof~ssionista in favore dei Comandi Arma C3 

d .. r d" . . 1 fì ali 

-·· - docenza universitaria e dirigente di 2° livello ospedaliero o 
- dirigente di I O livello ospedaliero o 
- ricercatore/assistente ordinario/docente a contratto o altre forme di docenza o 

-...i-.. 
Riudicate equivalenti 

- attività di servizio presso altre strutture sanitarie pub,bliche o altre 
contrattualizzate giudicate equivalenti 

- servizio militare di leva o volontario in qualità di Ufficiale medico 

- pubblicazioni scientifiche di carattere nazionale e/o internazionale su riviste 
scientifiche inerenti la specializzazione oggetto della collaborazione 

- pubblicazioni scientifiche di carattere nazionale e/o internazionale su riviste o 
non scientifiche di carattere sanitario 

- competenze particolari per aggiornamento professionale (Master, corsi di o 
s~~cializz~ ione, attività di ricerca, attività di laboratorio, corsi ECM, ecc.) 

- appartenenza alle Graduatorie Regionali di cui agli accordi collettivi nazionali o 
.. 

(b) d1 non avere procedimenti penali a carico; 
(c) l'assenza di condanne penali e di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di 

sicurezza e di prevenzione, di provvedimenti giudiziari ed amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziale; 

(d) di non essere incorso nel procedimento di cui all'art. 75 del Decreto del Presidente della 
Repubbli ca 9 ottobre 1990, n. 309 (Testo Unico delle Leggi in materia di disciplina degli 
stupefacenti e sostanze psicotrope)· 

(e) l assenza di incompatibilità con 1 incarico· 
(f) di essere consape aie nel caso di p restazioni a titolo oneroso, che l'eventuale sottoscrizione 

_ dell accordo di coJlaborazione è.subordinato all'assegnazione dei fondi sul competente capitolo 

1 Si prega specificare, se necessario, su un foglio a parte i dettagli di ogni titolo posseduto. 



di spesa per l'E.F. 2025 ed al rilascio delle previste autorizzazioni per lo svolgimento 
dell'attività; 

(g) di possedere una polizza di responsabilità civile professionale, in corso di validità per tutta la durata 
dell'atto negoziale, che copre i rischi correlati alla specifica attività di consulenza e quelli connessi 
all'attività da condurre presso le strutture dell'Arma, i cui parametri, indicati nella contrattazione 
collettiva di categoria, riguardano i danni da responsabilità professionale verso terzi e gli infortuni subiti 
a causa e in occasione dell'attività; 

(h) di allegare alla presente un curriculum vita~ aggiornato, redattò secondo il modello E"4ropass 
(bttps://europa.eu/europass/it/create-eurnpass-cv), in cui siano riportati i titoli accademici, di 
studio, di servizio e professionali sopra indicati e utili ai fini dell'attribuzione del punteggio 
(specificando i periodi di svolgimento delle attività). 

_,__)M-_· _li 

NOTA: P.IVA 02835640992 

Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 


