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INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  GIOVANNA ZORZI 

Indirizzo  VIA CELORIA 11 

Telefono  02-23941 

Fax  02-23942181 

E-mail  Giovanna.Zorzi@istituto-besta.it 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Luogo e data di nascita 

 

 MILANO, 19/4/1968 

 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   NOVEMBRE 2008 AD OGGI:  DIPENDENTE DELLA FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO 

BESTA CON LA QUALIFICA DI DIRIGENTE MEDICO DI I LIVELLO PRESSO LA UO DI NPI 

MAGGIO 2002-NOVEBRE 2008: TITOLARE DI CONTRATTO DI RICERCA COORDINATA E CONTINUATIVA 

PRESSO LA UO DI NPI, FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA 

MAGGIO 2001-MAGGIO 2002: TITOLARE DI BORSA DI STUDIO PRESSO LA UO DI NPI, FONDAZIONE 

IRCCS ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA 

FEBBRAIO-SETTEMBRE 2000: INCARICO DI SOSTITUZIONE DI MATERNITÀ PRESSO LA UO DI NPI, 

ISTITUTO BESTA DI MILANO  

 

 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Fondazione IRCCS Istituto Besta, Via Celoria 11, 20133 Milano 

• Tipo di azienda o settore  Istituto di ricerca e Cura a carattere scientifico 

• Tipo di impiego  Dirigente Medico di I livello a tempo indeterminato 

• Principali mansioni e responsabilità  Attività clinica (reparto, Day Hospital, ambulatori) e di ricerca clinica. 

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
• Date (da – a)  Dicembre 2018: Conseguimento dell’Abilitazione  Scientifica Nazionale per professore di II 

fascia nel settore di Pediatria Generale, Specialistica e Neuropsichiatria Infantile  

4 novembre 1999 Specializzazione in NEUROPSICHIATRIA Infantile presso la Facoltà di 

Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Pavia- Cattedra di Neuropsichiatria Infantile 

4 febbraio 1994  Iscrizione all’Albo professionale dei Medici e Chirurghi di Milano 

21 ottobre 1993  Laurea in Medicina e Chirurgia presso la Facoltà di Medicina della Università 

degli Studi di Milano on votazione di 110\110 e lode 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Università degli Studi di Milano, Università di Pavia 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Laurea e Specializzazione  
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 

 

MADRELINGUA  [ITALIANO 

 

ALTRE LINGUA 
 

  INGLESE 

• Capacità di lettura  ECCELLENTE  

• Capacità di scrittura  eccellente 

• Capacità di espressione orale  eccellente 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 

in cui la comunicazione è importante e in 

situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 BUONA LA CONOSCENZA E L’UTILIZZO DEI PRINCIPALI SISTEMI INFORMATICI  

ATTIVITÀ DI LABORATORIO CON UTILIZZO DI APPARECCHIATURA HPLC 

 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 

indicate. 

 E’ AUTRICE O COAUTRICE DI 92   LAVORI SU RIVISTE INTERNAZIONALI NELL’AMBITO DELLA RICERCA 

CLINICA SULLE MALATTIE  DEGENERATIVE ED I DISORDINI DEL MOVIMENTO IN ETÀ PEDIATRICA 

E’   COINVOLTA COME PRINCIPAL INVESTIGATOR  E  COME INVESTIGATOR IN  TRIAL E PROGETTI  DI 

RICERCA SPERIMENTALI SULLA DIAGNOSI  ED I MECCANISMI PATOGENETICI DEI DISORDINI DEL 

MOVIMENTO AD ESORDIO PEDIATRICO 

 

PATENTE O PATENTI  B 

 

 

  

Il/La Sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, 

consapevole delle sanzioni penalipreviste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel 

caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso oesibizione di atti falsi o 

contenenti dati non più corrispondenti a verità, dichiara che quanto 

soprariportato corrisponde a verità.Dichiaro inoltre che i titoli e gli allegati 

sono, su richiesta, disponibili in copia fotostatica conforme agli originali. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 

giugno 2003 n°196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 

dell’art. 13 GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati 

persona 

 

 

Milano, 4/2/2020  


