
 

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  FUSCO CLEMENTE 

Indirizzo  Via della sassaiola n.9 Perugia ( PG) 

Telefono  329 0915452 

Fax   

E-mail  Dino2983@hotmail.it 

 

Nazionalità  Italiana 
 

                                    Data di nascita  29 OTTOBRE 1983 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  5 LUGLIO 2012 – 5 LUGLIO 2016 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Università degli Studi di Perugia 

Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Radiologiche e Odontostomatologiche 

• Tipo di azienda o settore  Università degli Studi Azienda Ospedaliera di Perugia Ospedale S. Maria della Misericordia 

• Tipo di impiego 

• Principali mansioni e responsabilità 

 
 

 Medico in formazione specialistica  

Attività didattica e assistenziale 

• Date (da – a)  1 SETTEMBRE- 30 SETTEMBRE 2015 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Università degli Studi di Perugia 

 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ospedaliera Santa Maria Terni- Reparto di Radiagnostica 

• Tipo di impiego  Medico in formazione specialistica 

• Principali mansioni e responsabilità  Attività assistenziale (Tomografia Computerizza, Risonanza Magnetica, Pronto Soccorso) 

 
 

• Date (da – a)  12/12/2009 ALL’11/11/2010 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Servizio civile “Ragazzi in Sport” 

 

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   

 
  
 
 
 
 



 
                                     • Date (da – a) 1 OTTOBRE 2011- 30 MAGGIO 2012 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro SIMI ROMA 

                   • Tipo di azienda o settore  ERICSSON 

                                  • Tipo di impiego GUARDIE MEDICHE 

                     

 • Date (da – a) 25/07/2016 – 31/08/2016 per totale ore 84 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro ASL 3 NAPOLI SUD-OSPEDALE DI BOSCOTRECASE  

                                     12/08/2016 – 20/08/2016 per totale ore 54 
                   • Tipo di azienda o settore ASL 2 NAPOLI OSPEDALE FRATTAMAGGIORE 
                                  • Tipo di impiego SOSTITUZIONE SPECIALISTICA AMBULATORIALE  IN QUALITA’ DI    
                                    MEDICO RADIOLOGO 

           
 
 
 
          
 
         19/12/2016 al 31/10/2017 
         ASL1 NAPOLI OSPEDALE DEL MARE 

   DIRIGENTE MEDICO RADIOLOGO DI I LIVELLO CON COTRATTO A TEMPO 
DETERMINATO 

 

 

 

        01/11/2017 Al 15/04/2018 

        ASL CASERTA P.O. PIEDIMONTE MATESE / P.O. SESSA   AURUNCA 

        DIRIGENTE MEDICO RADIOLOGO DI 1 LIVELLO CON        

CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO 

 

 

        

 16/04/2018 Al 31/12/2020 

        ASL1 NAPOLI OSPEDALE DEL MARE 

        DIRIGENTE MEDICO RADIOLOGO CON CONTRATTO A TEMPO       

INDETERMINATO 

 

 

 

 

  01/01/2021 Ad OGGI 

  ASL CASERTA PO. OSPEDALE PIEDIMONTE MATESE 

  DIRIGENTE MEDICO RADIOLOGO CON CONTRATTO A TEMPO 

INDETERMINATO 

  • Date (da – a)  5 luglio 2012 – 05 luglio 2016 

 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

• Qualifica conseguita 

 Università degli Studi di Perugia, Facoltà di Medicina e Chirurgia 

 

Medico in formazione specialistica in Radiodiagnostica con votazione 50/50 e lode 
Tesi sperimentale dal titolo “ La RM nel follow-up della mammella operata” 

           
 
 
 
                            
                                     •  Date (da – a) 
• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 
              • Tipo di azienda o settore 
                             • Tipo di impiego 
 
 
                                     •  Date (da – a) 
• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 
              • Tipo di azienda o settore 
                             • Tipo di impiego 
 
 
                                     •  Date (da – a) 
• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 
              • Tipo di azienda o settore 
                             • Tipo di impiego 

 
 
 
                                     •  Date (da – a) 
• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 
              • Tipo di azienda o settore 
                             • Tipo di impiego 
 
 
 
 

  ISTRUZIONE E FORMAZIONE 



 
LA SUDDETTA SPACIALIZZAZIONE DELLA DURATA DI 4 ANNI E’ STATA CONSEGUITA  

AI SENSI DEL D.M. 68 DEL 02/02/2015 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

• Date (da – a) 

  

 

 

 

 

 

 

 

28 luglio 2011 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

• Qualifica conseguita 

 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

• Qualifica conseguita 

 

 

• Date (da – a) 

 • Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

• Qualifica conseguita 

 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

• Qualifica conseguita 

 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

• Qualifica conseguita 

 

 Ordine dei Medici chirurghi e degli odontoiatri della provincia di Caserta 

 

Iscrizione all’albo professionale   

 

 

APRILE 2011 - GIUGNO 2011 

Esame di Stato per l’abilitazione alla professione di Medico Chirurgo - Università degli Studi di 
Napoli 

Abilitazione alla professione di Medico Chirurgo con votazione 270/270 

 

 

2002-2011 

Università degli Studi di Napoli, Facoltà di Medicina e Chirurgia 

 

Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia, con la votazione di 106/110  

 

 

2001-2002   

Università di Casertà Scienze Biologiche 

 

 

 
 
 
1997-2001 
Liceo Scientifico A.Diaz Caserta 
 

Diploma di maturità scientifica con votazione 88/100 

 


