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F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 
 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome  VANNELLI ALESSANDRO 

Indirizzo  CENTRO SCLEROSI MULTIPLA – P.O. BINAGHI - CAGLIARI 

Telefono   

Fax   

E-mail   

 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita  13/03/1963 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

  

• Date (da – a)   DAL 11/12/2001 A TUTT’OGGI   

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 ASL 8 Cagliari 

• Tipo di azienda o settore  Centro Sclerosi Multipla – P.O. Binaghi Cagliari 

• Tipo di impiego  Dirigente Medico 

• Principali mansioni e responsabilità  Ambulatorio di Neurofisiopatologia. Esecuzione esami elettroneuromiografici, potenziali evocati 

motori, refertazione potenziali evocati polisensoriali. 

Ambulatorio dedicato alle neuropatie sensitivo-motorie ereditarie (malatia di Charcot-Marie-

Tooth) 

 

• Date (da – a)  DAL 19/03/1998 AL 10/12/2001  

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Università di Cagliari  

• Tipo di azienda o settore  Clinica di Neuropsichiatria Infantile 

• Tipo di impiego  Medico-funzionario tecnico (VIII qualifica funzionale – area tecnico-scientifica e socio-

sanitaria) 

• Principali mansioni e responsabilità   

 

 

• Date (da – a)  DAL 02/01/1992 AL 07/01/1993  

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Ministero della Difesa - Corpo Sanitario dell’Esercito (Ruolo Ufficiali Medici) 

• Tipo di azienda o settore  Comando del Servizio Sanitario della Regione Militare Sardegna 

• Tipo di impiego  Sottotenente di complemento 

• Principali mansioni e responsabilità   

  

• Date (da – a)  DAL 31/071991 AL 19/08/1991 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 U.S.L. 18 Sardegna 

• Tipo di azienda o settore  Medicina generale convenzionata 
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• Tipo di impiego  Medico sostituto di medicina generale convenzionata 

• Principali mansioni e responsabilità   

  

  

  

  

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

• Date (da – a)  Dal 22/06/1992 al 23/12/1997 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Università degli Studi di Cagliari   

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

 Scuola di Specializzazione in Neuropsichiatria Infantile 

• Qualifica conseguita  Specialista in Neuropsichiatria Infantile 

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

  

 

• Date (da – a)  Anno accademico 1989-1990 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Università degli Studi di Cagliari   

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

 Facoltà di Medicina e Chirurgia 

• Qualifica conseguita  Laurea in Medicina e Chirurgia 

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
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PRIMA LINGUA  ITALIANO 

 

ALTRE LINGUE  INGLESE 
 

  INGLESE 

• Capacità di lettura  buono 

• Capacità di scrittura  buono 

• Capacità di espressione orale  buono 

 

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. 

 ESPERIENZA CONSOLIDATA NELL'UTILIZZO DI APPARECCHIATURE PER  ELETTROMIOGRAFIA. 

BUONE CAPACITÀ DI UTILIZZO DEL PC E DEI PRINCIPALI SOFTWARE. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 

Musica, scrittura, disegno ecc. 

  

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 

indicate. 

  

 

PATENTE O PATENTI   

 

ULTERIORI INFORMAZIONI   

 

ALLEGATI   

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii.. 
 

Data     17/06/2024                                                                         Firma __________________________________ 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 

Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
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