
                                                                                              

 

Pag. 1 a 3 

 

Curriculum Vitae    

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
                                       (Artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii. ) 

 

Il sottoscritto Pasquale Greco, nato a Genova il 26 Luglio1960 dichiara che il proprio curriculum 

vitae è il seguente: 

 

Nome Pasquale GRECO 

Indirizzo Piazzale Parenzo, Genova- 16139 

Telefono 3356688025 

E-mail pasquale.greco@asl3.liguria.it 

Nazionalità Italiana 

Data di nascita nata a Genova il 26/07/1960 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro •Dal1986ho svolto l’attività lavorativa come MMG sostituto e 

convenzionato 

• Dal 1994 al 2008 ho svolto l’attività di MMG Titolare 

• Dal 2008 al 2023 ho svolto l’attività di Medico specialista 

ambulatoriale in Medicina dello Sport presso presso l’Azienda 

ASL 3 “Genovese” con contratto convenzionato a tempo 

indeterminato svolgendo l’ attività dedicata a atleti agonisti ad 

atleti Paralimpici (LEA); ad atleti con disturbi alimentari 

• Dal 13/03/2020 al 11/06/2020 durante il periodo di Lockdown “ 
ho prestato servizio e coordinato i Medici Specialisti Ambulatoriali 
presso l’Azienda ASL 3 “Genovese” punto di primo intervento 
dell’Ospedale GALLINO 

• Dal 06/04/2021 al 30/08/2021 ho prestato attività come medico 
vaccinatore presso l’Azienda ASL 3 “Genovese” “Hub 
Vaccinazioni” 

• Dal 01/09/2023 a data odierna presso l’Azienda ASL 3 



                                                                                              

 

Pag. 2 a 3 

 

“Genovese”  ricopro ruolo come Direttore Distretto Socio 

Sanitario 13 Genova Levante •  

• Dal 15/06/2024 a data odierna presso l’Azienda ASL 3 

“Genovese” incarico di Direttore di Dipartimento Cure Primarie 

• Tipo di settore Sanitario  

• Tipo di impiego Dirigente Medico 

ESPERIENZE PROFESSIONALI 

 

Ho svolto attività di : 
Medico Sociale o presso enti o ASD affiliate al CONI:  
Dal 1989 al 1998 CUS Genova; Rari Nantes Bogliasco di pallanuoto; Ardita Juventus di 
Pallacanestro Genova;  
Dal 1991 al 2009 ho ricoperto l’incarico di Medico del Centro Culturale Sportivo “ San 
Marcellino Champagnat” Genova  
Dal 2000 al 2004 ho ricoperto l’incarico di Fiduciario medico Regionale della F.I.D.A.L. C.R. 
Liguria.  
 
Ho praticato Atletica Leggera come atleta a livello agonistico dilettantistico con due titoli 
Regionali nella specialità del Lancio del Martello  

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 

formazione 

• 1978 Diploma Liceo Classico presso l’Istituto A. D’Oria di 
Genova 

• 1986 Laurea in Medicina e Chirurgia presso la Facoltà di 

Medicina e Chirurgia Università degli studi di Genova, con 

la seguente votazione 99/110. 

• 1989 Specializzazione in Medicina dello Sport presso la 

Facoltà di Medicina e Chirurgia Università degli studi di 

Genova, con la seguente votazione 50/50 Lode 

• 2018 Corso Perfezionamento: La MEDICINA 
SPECIALISTICA VERSO LA COMMUNITY CARE  

           (Università di Bologna - ALMA MATER) 

•   

• 2019 Corso Perfezionamento: PRATICHE DI 
MANAGEMENT NELLA COMMUNITY CARE 

          (Università Cattolica Del Sacro Cuore Roma-ALTEMS) 
 

• 2023 Corso Perfezionamento: La Sfida dell’assistenza 
Integrata Territoriale: Sinergie Multiprofessionali e 
Multidisciplinari per lo sviluppo delle Case Di Comunità. 
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          (Università Cattolica Del Sacro Cuore Roma-ALTEMS) 
 

• 2024 Corso Formazione Manageriale per Dirigenti di 

Struttura Complessa a.a.2023/2024, presso AMAS 

(Accademia per il Management Universitario) 

Università degli Studi di Genova 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI 

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

MADRELINGUA ITALIANA 

Capacità di lettura ECCELLENTE  

Capacità di scrittura ECCELLENTE  

Capacità di espressione 
orale 

ECCELLENTE 

Capacità linguistiche INGLESE tecnico 

FRANCESE: scolastico 

Capacità nell’uso delle 
tecnologie BUONO 

 

Patente o Patenti  B 

 

 

Genova ,12/01/2026                                        Dottor Pasquale Greco 

 

 

Il sottoscritto Pasquale Greco, nato a Genova il 26 Luglio 1960, consapevole delle conseguenze di 

una dichiarazione falsa e mendace (art.75-76 D.P.R. n° 445/2000 e art. 483, 495 e 496 del Cod. 

Penale), conferma che quanto sopra affermato e descritto corrisponde al vero. 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 

e norme attuative. 

  

Genova, 12/01/2026                                       Dottor Pasquale Greco 

 

 

 


