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Informazioni personali 

Nome MASSIMO 

Cognome BIGNOTTI 

lndirizzo(i) 

CITTA' 

Telefono(i) 0331 817 432 

Fax 0331 817200 

E-mail massimo.bignottl@asst-settelaghi.it

Cittadinanza ITALIANA 

Data di nascita  

Luogo di nascita 

Codice Fiscale 

Sesso 

Occupazione 
desiderata/Settore 

professionale 

Esperienza professionale Dirigente Medico Cardiologo 

Date dal 1° luglio 1999 ad oggi 

- -

Lavoro o posizionè ricoperti Dirigente Medico a tempo indeterminato presso U.O. di Cardiologia - P.O. "Ospedale Galmarini" di 
Tradate 

Principali attività e responsabilità Si occupa di elettroslimolazione avendo al suo attivo 482 impianti di PM mono-bicamerale 225 
sostituzioni 90 impianti di dispositivi AICD bicamerali o CRT e 40 sostituzioni (per un totale di circa 
840 procedure). Referente area Sincope. RSQP del Reparto dal 2007. Responsabile della tumistica 
del Reparto dal 2004. 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Prima Azienda Ospedaliera di Busto Arsizio, P.zza Solaro 3 Busto Arsizio (VA) 

Tipo di attività o settore Sanità ora come ASST Sette Laghi 

Date dal 1 ° dicembre 1997 al 30 giugno 1999 

Lavoro o posizione ricoperti Dirigente Medico a tempo indeterminato 

Principali attività e réSponsabilità 

Nome e indirizzo del datore di lavoro Ospedale di Borgomanero 

Tipo di attività o settore Sanità 

Date dal 1° luglio1996 al 17 novembre 1997 

Lavoro o posizione ricoperti Dirigente Medico presso P.0. "Ospedale Galmarini" di Tradate 

Principali attività e responsabilità 

Nome e indirizzo del datore di lavoro 

Tipo di attività o settore 

Azienda Ospedaliera di Busto Arsizio, P.zza Solaro 3 Busto Arsizio {VA) 

Sanità 
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Date dal 5 dicembre 1995 al 30 dicembre 1995 

Lavoro o posizione ricoperti Cardiologo supplente presso i Poliambulatori di Gavirate e Laveno Mombello 

Principali attività e responsabilità 

Nome e indirizzo del datore di lavoro U.S.S.L 3 Varese

Tipo di attività o settore Sanità 

Istruzione e formazione 

Date 30 ottobre 1995 

Titolo della qualifica rilasciata Specializzazione in Cardiologia 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

Nome e tipo d'organizzazione Scuola di Specializzazione in Cardiologia - Università di Pavia 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Livello nella classificazione nazionale o 50/50 
internazionale 

Date 24 luglio 1991 

Titolo della qualifica rilasciata Laurea in Medicina e Chirurgia 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

Nome e tipo d'organizzazione Il Facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università di Pavia - Sede di Varese 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Livello nella classificazione nazionale o 110 e lode 
internazionale 

Capacità e competenze 
personali 

Madrelingua(e) Precisare madrelingua(e) 

Altra(e) lingua(e) 

Autovalutazione Comprensione Parlato 

Livello europeo (*) Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale 

Scritto 

Inglese B2 Intermedio B2 intermedio B1 intermedio B1 intermedio C1 avanzato 

Lingua 

{') Quadro comune europeo di riferimento per le lingue 

Capacità e competenze sociali Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. (facoltativo, v. istruzioni) 

Capacità e competenze tecniche Svolge in completa autonomia l'impianto di Pace Maker, di defibrillatori e dispositivi CRT 

Capacità e competenze Uso corrente a livello intermedio di apparecchiature e componenti informatiche 

infonnatiche 

Patente Patente B 

Ulteriori informazioni 

Allegati 




