FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
cellulare

E-mail

Nazionalita
Data e luogo di nascita
Codice fiscale

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

» Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
¢ Date (da-a)

* Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

Massimo Camerlingo

Via Mazzi 34 24121 Bergamo
035.233137

335.6020369
massimo.camerlingo@yvirgilio.it

[taliana
15.10.1954 Lodi (LO)
CMRMSM54R15E648M

Dal 10.2.1982 al 06.01.1988
USL della Valle d’Aosta

U.0. di Neurologia e Neurofisiopatologia, Presidio Ospedaliero di Aosta
Assistente TP fino al 30.4.1985 e poi Aiuto TP

Dal 07.01.1988 al 31.01.2001
AO.O0.RR.. Di Bergamo
U.O. di Neurologia

Aiuto TP

Dal 01.02.2001 al 30/11/2022
Policlinico San Marco — Zingonia (BG)
U.0. di Neurologia

Responsabile TP

Dal 01/12/2022 a tutt’oggi

Policlinico San Marco — Zingonia (BG)
UO di Neurologia

Consulente
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

s Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

1973 a27.07.1979
Facolta di Medicina e Chirurgia Universita degli Studi di Milano

Laurea in Medicina e Chirurgia, voti 110 e lode/110

1979 a2 07.07.1983
Scuola di Specializzazione in Neurologia, Universita degli Studi di
Milano

Specialista in Neurologia, voti 64/70

1986 a 19.10.1989

Scuola di Specializzazione in Neurofisiologia Clinica, Universita degli
Studi di Pavia

Specialista in Neurofisiologia Clinica, voti 50/50

Sessione dell’anno 1989

Idoneita nazionale a primario di neurologia anno 1990

2001
Scuola Regionale Lombarda di Direzione in Sanita

Direzione di Strutture Complesse Ospedaliere

Anni 1990=>2001
Corsi Master di Neuroepidemiologia, Statistica in Medicina
¢ di direzione in Medicina (Corso Ippocrate, Universita Bocconi).
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CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

 Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

ATTIVITA’ COME DOCENTE

ATTIVITA’ COME
FORMATORE

[taliano

Inglese, francese
Inglese
Inglese, francese

Apertura da anni alle relazioni territoriali e sociali ; partecipazione ad
attivita’ di associazioni onlus

Volontariato Associazione Bergamasca Alzheimer e partecipazione a
varie iniziative nei Comuni della Bergamasca per sostenere i parenti dei
malati.

Volontariato Associazione Bergamasca Sclerosi Multipla per sostenere i
malati. .

Coordinamento strutture mediche complesse

Utilizzatore di PC e di programmi di epidemiologia e statistica medica

Ho tenuto lezioni in ambito neurologico a corsi medici e scuole di
specialita universitaria, in Universita Italiane ( Milano, Monza-Bicocca,
Genova, Firenze ) e USA ( Iowa City, Iowa ).

Sono stato insegnante per le materie di Neurologia presso la Scuola
Infermieri Professionali di Aosta (anni 1985=>1987) e di Bergamo, poi
Diploma di Scienze Infermieristiche dell’Universita Milano Bicocca
(anni 1991=>1999)

Sono stato Tutor presso la Scuola di Specializzazione in Neurologia
dell’Universita di Milano-Bicocca dall’anno 2003 all’anno 2010
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ALTRE ATTIVITA’

PUBBLICAZIONI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Bergamo, 15/04/2026

Ho partecipato alle elezioni comunali del Comune di Bergamo negli
anni 2004 e 2009 (LISTA BRUNI)

Sono stato Consigliere Comunale del Comune di Bergamo dal maggio
2014 al maggio 2019 (LISTA GORI).

Sono stato eletto nel Consiglio dell’Ordine dei Medici di Bergamo
nell’anno 2003 e sono tuttora in carica.

Ho pubblicato 109 lavori scientifici a stampa e presentato 145 lavori a
congressi medici.

Ho partecipato a Studi Clinici Multicentrici Internazionali

IST, MAST-I, ECASS

Sono responsabile per il centro regionale malattie rare per la malattia
1.Polinevrite demielinizzant3e cronica - RFO 180

2.Polinevrite da blocchi multifocali — RFO 181

3. Polinevrite assonale cronica — RFO 182

4. CADASIL -~ RFO310

5. Chorea di Huntington — RFO080

presso gli Istituti Ospedalieri Bergamaschi

Il sottoscritto ¢ a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68,
le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 1'uso di atti falsi sono
puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il
sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto

previsto dalla Legge 196/03.

NOME E COG@E
Ww ol
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E DI
INCONFERIBILITA’

Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) — Disposizioni in
materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 45 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. n. 445/200)

" Z — 4 A i )
| SOttOSCrittO. . unne.... M[J‘ ........ —=: 410 C"ﬁ}"r“"véﬁd .......................................
(¢ ——y ‘ > Y ¢ o=
NALO @ v ey Y N .1...4;.5/5.?? £t . CHRHS S 4 K 2 6%
/

-visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013 art. 20
-visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 art. 76

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 20 ¢ .5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

—Iinsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita previste dal D.Lgs. 06.04.2013, n. 39;

- 'insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita previste dal D.Lgs. 06.04.2013, n. 39;

-di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sard pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di
Bergamo Sezione Amministrazione Trasparente

SI IMPEGNA
ai sensi dellart. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi. 1EO01262
Pﬂu&LﬁﬁﬁS g“:ﬁmm
oo GAVERUNGO MASSUD,
Luogo e data Gﬁﬁm %Alﬁ RESROLOGHA

(F|rma egglbile per esteso)

POLIBLINIGO BAN MARCO - 325001262
1.0. KEUROLORIA

Pt T R S ¥ 1Y

e AGRr
vt




