CURRICULUM VITAE
FORMATO EUROPEO

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
* Date

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
* Date

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
* Date

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
* Date

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
* Date

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
* Date

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

MARCO
GUELFI

ltaliana
13 GIUGNO 1953

1983-1985

USL 3 Genova

USL

Consulente Ortopedico Servizio Materno Infantile

1985-1986

USL 1 - “Villa Spinola” di Bussana
Ospedale

Assistente Ortopedico

1985-1988

USL Mondovi e USL Cuneo

USL

Specialista ambulatoriale S.U.M.A.I.

1988-1991

USL Mondovi

USL

Consulente Ortopedico

1988-1992

Clinica Ortopedica Universita degli Studi di Genova
Universita

Assistente Ortopedico

1993-1999

Clinica Ortopedica Universita degli Studi di Genova
Universita

Dirigente Medico

1993-1999
“Scuola diretta ai fini speciali per Strumentisti di Sala Operatoria”
Universita degli Studi di Genova



* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
¢ Date

* Nome e indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
* Date

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
* Date

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Professore a contratto di Ortopedia

2000

Clinica “Nuova Casa di Cura Citta di Alessandria” — Clinica “Salus” di Alessandria — Clinica “San
Gaudenzio” di Novara

Casa di Cura
Consulente Ortopedico

1993-1997

“Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro”
Universita degli Studi di Genova

Professore a contratto di Ortopedia

Dall'ottobre 2002

Ambulatorio del Sovrano Militare Ordine dei Cavalieri della Croce di Malta
Ordine dei Cavalieri della Croce di Malta

Consulente Ortopedico

Dal giugno 2003

Day Surgery Ortopedica — Ospedale P.A. Micone ASL 3 Genova
Ospedale

Consulente Ortopedico

2007-2009

Scuola di Specializzazione di Ortopedia e Traumatologia
Universita dell’Aquila

Professore a Contratto di Chirurgia del Piede

Dal 2010

Scuola di Specializzazione di Ortopedia e Traumatologia
Universita “G. d’Annunzio” Chiet

Professore a Contratto di Chirurgia della Caviglia e del Piede

19 GENNAIO 1980
Universita degli Studi di Genova

Facolta di Medicina e Chirurgia
Laurea in Medicina e Chirurgia

1985
Universita degli Studi di Genova

Facolta di Medicina e Chirurgia
Specializzazione in Ortopedia e Traumatologia

1988
Universita degli Studi di Genova



* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE

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

MADRELINGUA
ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non precedentemente
indicate

Facolta di Medicina e Chirurgia
Specializzazione in Medicina dello Sport

1992
Universita degli Studi di Genova

Facolta di Medicina e Chirurgia

Specializzazione in Medicina del Lavoro

Italiana
Inglese

Socio di:

Societa Italiana Ortopedia e Traumatologia (SIOT)

Societa Italiana della Caviglia e del Piede

Internationale American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS)
Societa Italiana di Artroscopia (SIA)

Associazione Ligure di Artroscopia (ALA)

Vice Presidente della Societa Italiana Caviglia Piede dal 2005 al 2009

Presidente della Societa Italiana Caviglia Piede dal 2009 al 2011

Past-president della Societa Italiana Caviglia Piede da Ottobre 2011

Membro del Consiglio Direttivo Societa Europea della Caviglia e del Piede (EFAS)
Direttore Dipartimento Caviglia Piede del Gruppo “Policlinico di Monza” dal 2007
Responsabile Dipartimento Ortopedia Clinica Montallegro Genova






