
INFORMAZIONI PERSONALI

Nome mangiacasale dionigi

Data di nascita 31/08/1955

Qualifica I Fascia

Amministrazione AZIENDA OSPEDALIERA S. ANNA - COMO

Incarico attuale Dirigente - riabilitazione cardio-respiratoria

Numero telefonico
dell’ufficio 031755239

Fax dell’ufficio 031755269

E-mail istituzionale dionigi.mangiacasale@hsacomo.org

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED

ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio laurea medicina e chirurgia
Altri titoli di studio e

professionali
- specializzazione in tisiologia e malattie apparato

respiratoria
Esperienze professionali

(incarichi ricoperti)
Capacità linguistiche

Lingua Livello Parlato Livello Scritto
Inglese Fluente Fluente

Capacità nell’uso delle
tecnologie

- tecnologie informatiche attualmente in uso presso la nostra
azienda. Tecnologie strumentali professionali: ( endoscopia
strumentazioni professionali attinenti all adisciplina
pneumologica)

- tecnologia informatica aziendale. Tecnologia strumentale
attinente la disciplina pneumologica

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,

pubblicazioni,
collaborazione a riviste,

ecc., ed ogni altra
informazione che il

dirigente ritiene di dover
pubblicare)

- Pneumologia, medicina d'urgenza e pronto
soccorso,gestione dell'insufficienza respiratoria con
supporto medico o strumentale, asma bronchiale dell'adulto
e del bambino,brochite cronica, centro sturdio del sonno,
centro di terapia SLA, medicina sportiva ed iperbarica,
malattia tromboembolica. Pubblicazioni specialistiche nelle
discipline sopraindicate
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