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INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome 

Indirizzo 

Telefono 

Fax 

E-mail

Nazionalità 

Data di nascita 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

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

lavoro 
• Tipo di azienda o settore

• Tipo di impiego
Principali mansioni e responsabilità 

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

lavoro 
• Tipo di azienda o settore

Principali mansioni e responsabilità 

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

lavoro 
• Tipo di azienda o settore

• Tipo di impiego
Principali mansioni e responsabilità 

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

lavoro 
• Tipo di azienda o settore

• Tipo di impiego
Principali mansioni e responsabilità 

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

lavoro 

• Tipo di azienda o settore
• Tipo di impiego

• Principali mansioni e responsabilità

GODDI ALFREDO 

 

goddi.alfredo@libero.it 

Italiana 

• Membro SIRM (Società Italiana di Radiologia)
• Membro ESR (European Society of Radiology)
• Membro RSNA (Radiological Society of North America)

3 di('..eMb-re 2021 - data odierna 
Centro Medico SME -Diagnostica per Immagini - Via Pirandello 31, 
21100, Varese, Italia 
Struttura Sanitaria Privata 
Libero Professionista 
Coordinatore Struttura Sanitaria 

luglio 1996- 2 dicembre 2021 
Centro Medico SME- Diagnostica per Immagini-Via Pirandello 31, 
21100, Varese, Italia 
Struttura Sanitaria Privata 
Direttore Sanitario - Presidente CDA 

gennaio 1989- giugno 1996 
Azienda Ospedaliera Universitaria Ospedale Multizonale di Varese -Viale Borri 57, 
21100, Varese, Italia 
Azienda Sanitaria Pubblica 
Dipendente 
Aiuto Corresponsabile 

settembre 1987 - dicembre 1988 
Azienda Ospedaliera Universitaria Ospedale Multizonale di Varese -Viale Borri 57, 
21100, Varese, Italia 
Azienda Sanitaria Pubblica 
Dipendente 
Assistente Radiologo 

marzo 1987 -agosto 1987 
Ospedale San Raffaele -Via Olgettina 60, 20132, Milano, Italia 

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico di diritto privato 
Dipendente 
Assistente Radiologo 









Il sottoscritto è a conoscenza che, al sensi delrart. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e ruso di atti falsi sono 

puniti al senst del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, Il sottoscritto autorizza al trattamento del dati personali al sensi delrart.13 D. lgs. 
30 giugno 2003 n'196- "Codice In materia di protezione del dati personali" e dell'art. 13 GDPR 679/16- "Regolamento europeo sulla protezione 

del dati personali". 

Data: Busto Arsizio, 14-11-2022 
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