
INFORMAZIONI PERSONALI

Nome MERCURI ANNA

Data di nascita

Qualifica I Fascia

Amministrazione OSPEDALE DI CIRCOLO E FONDAZIONE MACCHI VARESE

Incarico attuale Dirigente NEURORADIOLOGIA

Numero telefonico
dell’ufficio

0332393488

Fax dell’ufficio 0332393535

E-mail istituzionale

TITOLI DI STUDIO E

PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio laurea in medicina e chirurgia e specializzazione in Neurologia e
Radiodiagnostica

Altri titoli di studio e
professionali

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

Capacità linguistiche
Lingua Livello Parlato Livello Scritto

Inglese Fluente Fluente
Francese Fluente Fluente

Capacità nell’uso delle
tecnologie Ottime capacità nell'uso delle tecnologie

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,

pubblicazioni,
collaborazione a riviste,

ecc., ed ogni altra
informazione che il

dirigente ritiene di dover
pubblicare)

Stage formazione Risonanza Magnetica della durata di 3
mesi in Francia Ospedale di Besançon Partecipazione a
vari congressi Nazionali ed Internazionali anche come
Relatore. Relatore a numerosi corsi tenuti nell'Azienda
Ospedaliera di Circolo Varese. Partecipazione a numerosi
corsi specifici di Neuroradiologia pediatrica Nazionali ed
Internazionali. Aggiornamento mensile in Neuoradiologia
pediatrica presso l'ospedale Buzzi di Milano. Responsabile
RM con specifica esperienza in Neuroradiologia pediatrica.
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