FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

¢ Tipo di azienda o settore

e Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

¢ Tipo di azienda o settore

e Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

¢ Tipo di azienda o settore
e Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

¢ Tipo di azienda o settore
e Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

CUSCANI GIUSEPPE MARCO
Viale Alcide De Gasperi, n°173/C
347/3013004

095/376373
g.m.cuscani@tiscali.it

ITALIANA
20/04 /1973

SETT - NOV 1998

Clinica Ortopedica dell’Ospedale San Matteo di Pavia

Medico Volontario

1998 - 1999
Clinica Ortopedica dell’Ospedale “Vittorio Emanuele 11" di Catania

Medico Specializzando

1999 - 2000

Unita Operativa Complessa di Ortopedia e Traumatologia dell’azienda
Ospedaliera “Garibaldi” convenzionata con la scuola di specializzazione

Medico Specializzando

Agosto 2001
C.O.F. dell’ Universita di Catania

Docente di Biologia, Anatomia e Fisiologia per il corso di preparazione
all'lammissione per le facolta a numero programmato ( 45 ore - 7 CFU)


mailto:g.m.cuscani@tiscali.it

e Date (da - a)

¢ Nome e indirizzo del datore
di lavoro

e Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

e Tipo di azienda o settore

e Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

 Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

e Tipo di azienda o settore
e Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)
e Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
e Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

e Tipo di azienda o settore

2001 - 2002
Clinica Ortopedica del Policlinico di Modena

Medico Specializzando

2001 - 2002
Clinica Ortopedica dell’Ospedale Maggiore di Parma

Medico Specializzando

2001 - 2002

Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna

Medico Specializzando

2002 - 2003

Unita Operativa Complessa di Ortopedia e Traumatologia dell’Ospedale di
Lentini A.S.L. n°8 Siracusa

Dirigente Medico Ortpedico

Agosto 2003

C.O.F. dell’ Universita di Catania

Docente di Biologia, Anatomia e Fisiologia per il corso di preparazione
all'ammissione per le facolta a numero programmato (45 ore - CFU 7)

Stagione 2003 - 2004
Squadra di calcio Leonzio

Medico sociale

Nov 2003 - Nov 2004

Unita Operativa Complessa di Ortopedia e Traumatologia dell’Ospedale
“Gravina” di Caltagirone



e Tipo di impiego
e Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)

¢ Nome e indirizzo del datore
di lavoro

e Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)
e Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
e Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da - a)

e Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Dirigente Medico

Nov 2004 ad oggi

Unita Operativa Complessa Ortopedia e Traumatologia “Rosario Cuscani”
Ospedale Garibaldi di Catania

Dirigente Medico inquadramento C2 con modulo “patologia della spalla”

Agosto 2004
C.O.F. dell’ Universita di Catania

Docente di Biologia, Anatomia e Fisiologia per il corso di preparazione
all'ammissione per le facolta a numero programmato (45 ore - CFU 7)

Agosto 2005
C.O.F. dell’ Universita di Catania

Docente di Biologia, Anatomia e Fisiologia per il corso di preparazione
all'ammissione per le facolta a numero programmato (45 ore - CFU 7)

Agosto 2006
C.O.F. dell’ Universita di Catania

Docente di Biologia, Anatomia e Fisiologia per il corso di preparazione
all'lammissione per le facolta a numero programmato (45 ore - CFU 7)

2006 - 2007 ; 2007- 2008 ; 2008 - 2009; 2009 - 2010; 2010 - 2011
Libera Universita Kore di Enna

Docente di Malattie dell’Apparato Locomotore - Corso di laurea in “Scienze
Motorie” (45 0re-CFU 7)

2006 - 2007
Libera Universita Kore di Enna

Docente di Medicina Fisica e Riabilitazione - Master in Psicobiologia dell’
Attivita motoria e sportiva ( 22 ore - CFU 3)



e Principali mansioni e
responsabilita

Date (da - a)

¢ Nome e indirizzo del datore
di lavoro

e Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)

¢ Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

e Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

e Tipo di azienda o settore

e Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

 Date (da - a)

¢ Nome e indirizzo del datore
di lavoro

¢ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

Agosto 2007
C.O.F. dell’ Universita di Catania

Docente di Biologia, Anatomia e Fisiologia per il corso di preparazione
all'ammissione per le facolta a numero programmato (45 ore - CFU 7)

Anno 2007 - 2008
Ospedale Garibaldi

Convenzione con il Calcio Catania
Consulente Ortopedico

Anno 2009 -2010; 2010 -2011
Universita di Messina

Docente di Malattie Apparato Locomotore, Corso di laurea in Scienze
infermieristiche Facolta di Medicina e Chirurgia (16 ore - CFU 1)

1992 - 1994
Facolta di Medicina e Chirurgia dell’ Universita di Catania

Consigliere di Facolta

Presidente della Commissione “Personale e Risorse”, Vice presidente della
Commissione  “Clinico-assistenziale”, componente della Commissione
“Didattica”, componente dell’ Ufficio di Presidenza

1998 - 2000
Universita di Catania

Consigliere di Amministrazione

Delegato del Rettore per la pianificazione dei Rapporti con il Comune di
Catania per il progetto PASS ID 282, Vice presidente Commissione
“Policlinico”, Vice Presidente Commissione “casi bisognosi”, componente
della Commissione “edilizia”, componente del C.0.F. (Comitato Orientamento
e Formazione), componente Commissione Contributi

2006 -2009
Universita di Catania

Consigliere di Amministrazione
Delegato Comune di Catania



* Date (da - a) 1998 - 2000

* Nome e indirizzo del datore Scuola di Specializzazione in Ortopedia e Traumatologia Facolta di Medicina e
di lavoro Chirurgia
dell’ Universita di Catania

e Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego Membro del Consiglio di Scuola di Specializzazione

¢ Principali mansioni e

responsabilita

¢ Date (da - a) Ottobre 2000

* Nome e indirizzo del datore Nuova ASCOTI (Associazione Sindacale Chirurghi Ortopedici Traumatologi
di lavoro Italiani)
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego Responsabile Nazionale "Sezione Specializzandi”

¢ Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a) Ottobre 2005

¢ Nome e indirizzo del datore ASCOSeG (Societa per la chirurgia della Spalla e Gomito)
di lavoro
¢ Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego Membro della Societa

e Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a) 1991
* Nome e tipo di istituto di Istituto “Leonardo da Vinci” di Catania
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita DIPLOMA DI MATURITA’ SCIENTIFICA con votazione 48 /60

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) 27 Luglio 1997

* Nome e tipo di istituto di Universita di Catania
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita Laurea in Medicina e Chirurgia con votazione 110/ 110 e lode

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) I sessione del 1998

* Nome e tipo di istituto di Universita di Catania
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita Abilitazione alla professione
* Livello nella classificazione



nazionale (se pertinente)

e Date (da - a) 1999

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita Iscrizione all’ Albo dei Medici della provincia di Catania

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da - a) 1998

* Nome e tipo di istituto di Universita di Pavia
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica consegquita Vincitore borsa di studio di Specializzazione in Ortopedia e Traumatologia
(rinuncia)

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da - a) 18 Ottobre 2002

* Nome e tipo di istituto di Universita di Catania
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita Specializzazione in Ortopedia e Traumotologia con votazione 67 /70

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date (da - a) 2003 - 2006

* Nome e tipo di istituto di Universita di Catania
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita Dottorato di Ricerca in Scienze Biomediche Applicate con votazione massima

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

PRIMA LINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUE

INGLESE
* Capacita di lettura Ottima
 Capacita di scrittura Ottima
¢ Capacita di espressione Ottima

orale



CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

CAPACITA’ DI LAVORO IN TEAM
PREDISPOSIZIONE Al RAPPORTI INTERPERSONALI
BUONE CAPACITA" COMUNICATIVE

OTTIMA CAPACITA" ORGANIZZATIVA

CAPACITA’ DI METTERE IN PRATICA TUTTI GLI INSEGNAMENTI APPRESI ANCHE
IN BREVE TEMPO

SENSO DEL DOVERE
PRECISIONE
AMBIZIONE

CAPACITA’ DI ASCOLTO

OTTIMA CONOSCENZA DEI SEGUENTI PROGRAMMI: WORD, POWER
POINT, EXCEL, ACCESS, INTERNET

[l sottoscritto € a conoscenza che, ai sensi dell’ art. 26 della LEGGE n°15 / 68,
le dichiarazione mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali.

Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo
qguanto previsto dalla legge n° 675 del 31 dicembre 1996.



