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 FORMATO EUROPEO 
PER IL CURRICULUM 

VITAE 

 

  

INFORMAZIONI PERSONALI  

Nome(i) / Cognome(i) Terzi Dario 

Indirizzo(i)  Piazza Loreto 29 

Telefono(i)  0984482316 3483814381  

Fax  

E-mail d.terzi@tiscali.it 

  

Nazionalità  Italiana 

  

Data di nascita  16-03-1956 

  

Sesso  Maschile 

  

    

  

ESPERIENZA LAVORATIVA  

  

Date 
Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
                     Tipo di azienda o settore                 

Dal 01-03-2000 a tutt’oggi 
Azienda Ospedaliera di Cosenza, Via San Martino 
Ospedale Civile “dell’Annunziata”, Via F.  Migliori, Cosenza 
Unità Operativa di Immunoematologia e Centro Trasfusionale 

Tipo di impiego Dirigente Medico di Medicina Trasfusionale a tempo pieno ed indeterminato. 

Principali mansioni e responsabilità Incarico professionale: Terapia Trasfusionale ed Aferesi Produttiva e terapeutica 

 
Date 

Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

                    Tipo di azienda o settore  

 
Dal Mese di Giugno 1987 al Mese di Febbraio 2000 
AVIS Comunale di Cosenza, 
 

 Medico Convenzionato 

Tipo di impiego Gestione completa dei Donatori di Sangue 
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Date 
Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
                    Tipo di azienda o settore 
                                    Tipo di impiego 
 

Date 
Nome e indirizzo del datore 

Di Lavoro 
Tipo di azienda o settore 

Tipo di impiego 
 

Date 
Nome e indirizzo del datore 

Di Lavoro 
Tipo di azienda o settore 

Tipo di impiego 
 
 

 

  Dal 01-11-1990 al 30-09-1991 
 
 
U.S.L. n° 5 Corigliano Calabro (CS) 

 
 
Guardia  Medica p.F.n. a tempo indeterminato, 24 h /sett. 
 
Dal 01-10-1991 a Febbraio 2000 
 
 
U.S.L n°12 Rogliano (CS), Postazione di Figline Vegliaturo 
 
Guardia  Medica p.F.n. a tempo indeterminato, 24 h /sett 
 
Dal 03-07-1996 al 10-08-1997 
Presidio Ospedaliero di Acri (CS) 
 
 
Pronto Soccorso Territoriale 
Medico addetto al Servizio di Emergenza 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

Date 
 Nome e tipo di istituto di istruzione 

                                       o formazione 
                           Qualifica conseguita 

 
 

                                                   Date 
Nome e tipo di istituto di istruzione 

                                       o formazione 
                        Qualifica conseguita 

 

 
 

    
10-05-1993 
 Corso di Formazione teorico-pratico per l’Emergenza (300h) 

 
 
 
 
Abilitazione Medico 118 
 

 
 
27-10-1986 

Università degli Studi di Reggio Calabria 
 
 
 
 
Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia. 

                                                                                
Date 

Nome e tipo di istituto di istruzione 
                                       o formazione 
                             Qualifica conseguita 

 
 

CAPACITA’ E COMPETENZE 
PERSONALI 

 
 Luglio 1974 

Liceo Classico “B. Telesio”, Cosenza 
 

 
 
 
Diploma di Maturità Classico 

  

Madrelingua(e) Italiano 

Altra(e) lingua(e) Inglese 
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Capacità di lettura 
Capacità di scrittura 

Capacità di espressione orale 
 
 

 
        CAPACITA’ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
 

CAPACITA’ E COMPETENZE 
ORGANIZZATIVE 

Buona 
Buona 
Buona 

 
 
 

 
Buono spirito di gruppo, capacità di adattamento multiculturi, buona capacità di 
comunicazione. 
 
 
Buona attitudine alla gestione di progetti di gruppo 
 

CAPACITA’ E COMPETENZE 
TECNICHE 

Buona conoscenza dei programmi Office (Corso presso Solutio” Cosenza) 

CAPACITA’ E COMPETENZE 
ARTISTICHE 

Pianoforte 

                                                 

PATENTE 
 
Categoria B 

  

 

 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 
2003, n. 196  
 

 
 

              DATA:                                                                                                     

 
 

                                                                                                                        FIRMA 

 


