FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo

Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (dal 01/04/17— ad oggi)
* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da 01/01/16— al
31/03/2017)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

« Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da 01/10/13— al
31/12/2015)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita
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CoPPIN PAOLA

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze (DSMD) ASST Santi Paolo e Carlo
SERD Territoriale — Sede Gola, Milano Via Gola 24

02 81845186

paola.coppin(@asst-santipaolocarlo.it

ASST Santi Paolo e Carlo, Via Antonio di Rudini, 8; Milano

DSMD - SerD Territoriale - Via Gola, 24
Dirigente medico Coordinatore Servizio Diagnosi Precoce - SerD Territoriale
Incarico Alta Professionalita Coordinamento Trasversale SerD Territoriale

ATS Milano Citta Metropolitana — Corso Italia, 19; Milano

Dipartimento Dipendenze — SERT 2 — Via Conca del Naviglio, 45

Dirigente medico Coordinatore Servizio Diagnosi Precoce — SERT 2 Sede
Ser.T Conca

Incarico Alta Professionalita Coordinamento Trasversale Dipartimento
Dipendenze

ASL Milano — Corso Italia, 19; Milano

Dipartimento Dipendenze — SERT 2 — Via Conca del Naviglio, 45
Dirigente medico Coordinatore Servizio Diagnosi Precoce — SERT 2 Sede
Ser.T Conca

Incarico Alta Professionalita Coordinamento Trasversale Dipartimento
Dipendenze



e Date (da 01/07/10—
30/09/2013)

e Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
¢ Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da 01/03/07—
30/06/2010)

* Nome ¢ indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da 01/11/02 —a
28/02/07)

e Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
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ASL Milano — Corso Italia, 19; Milano

Dipartimento Dipendenze — SERT 2 — Via Conca del Naviglio, 45
Dirigente medico Responsabile di Struttura Semplice — SERT 2 Sede Ser.T
Conca

Responsabile di Struttura Semplice delibera n.1071 del 30/06/2010

ASL Milano — Corso Italia, 19; Milano

Dipartimento Dipendenze — SERT 2 — Via Conca del Naviglio, 45
Dirigente medico Responsabile di Struttura Semplice F.F. — Attesa delibera
nomina Responsabile di Struttura Semplice — SERT 2 Sede Ser.T Conca
Responsabile Struttura Semplice F.F. - Partecipazione Comitato di
Dipartimento Dipendenze. Attivita di Coordinamento Sede Ser.T Conca
Incarico formale organizzativo di alta professionalita (tipologia C1):

- Coordinamento Equipe clinica multi-disciplinare.

- Gestione clinico organizzativa trattamento pazienti cocainomani,
adolescenti abusatori,dipendenti, poliassuntori, aspetti diagnostici
differenziali. Trattamento e diagnosi pazienti Doppia Diagnosi.

- Gestione clinico organizzativa dei trattamenti agonisti/agonisti-
antagonisti; organizzazione turnistica dell’attivita erogativa della
somministrazione.

- Tutor per il Corso Triennale di Formazione Specifica dei Medici in
Medicina Generale — Polo Didattico n°11 — A.O. Fatebenefratelli e
Oftalmico (fino a 31/12/ 2008).

ASL Milano — Corso Italia, 19; Milano

Dipartimento Dipendenze — Ser.T — Via Conca del Naviglio, 45
Dirigente medico



¢ Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da 01/09/95 — a
31/10/02)

» Nome e indirizzo del datore
di lavoro

« Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da 29/12/93 —a
31/08/95)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da 08/04/93 —a
31/08/95)

» Nome e indirizzo del datore
di lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da 01/01/93 —a
07/04/93)

(da01/11/93 —a 28/12/93)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro
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Incarico formale organizzativo di alta professionalita (tipologia C1):

- Coordinamento Equipe clinica multi-disciplinare.

- Gestione clinico organizzativa trattamento pazienti cocainomani,
adolescenti abusatori,dipendenti, poliassuntori, aspetti diagnostici
differenziali. Trattamento e diagnosi pazienti Doppia Diagnosi.

- Gestione clinico organizzativa dei trattamenti sostitutivi; verifica delle
procedure per la raccolta, I’invio e la registrazione delle analisi dei
campioni biologici per la ricerca dei metaboliti delle sostanze
stupefacenti; definizione delle modalita di trasferimento dei pazienti in
trattamento sostitutivo. Infettivologo specialista. Organizzazione
turnistica dell’attivita erogativa della somministrazione.

— Tutor per il Corso Triennale di Formazione Specifica dei Medici in
Medicina Generale — Polo Didattico n°11 — A.O. Fatebenefratelli e
Oftalmico

ASL Citta di Milano — Corso Italia, 19; Milano

Dipartimento Dipendenze — Ser.T — Via Conca del Naviglio, 45
Dirigente medico

Incarico formale di natura professionale di alta specializzazione, di
consulenza, di studio e di ricerca, ispettivi di verifica e di controllo (tipologia
C2). Infettivologo specialista. Trattamento pazienti eroinomani, cocainomani,
poliassuntori, aspetti diagnostici differenziali uso/abuso/dipendenza.
Organizzazione turnistica dell'attivita erogativa della somministrazione.

Azienda Ospedaliera L. Sacco — Via G.B. Grassi, 74 — Milano

Clinica delle Malattie Infettive
Assistente medico di ruolo a tempo pieno
Gestione clinica di reparto specialistico ed ambulatorio ospedaliero

Azienda Ospedaliera L. Sacco — Via G.B. Grassi, 74 — Milano

Clinica delle Malattie Infettive
Aiuto corresponsabile supplente

Responsabile clinico organizzativo di reparto specialistico ed ambulatorio
ospedaliero

Azienda Ospedaliera L. Sacco — Via G.B. Grassi, 74 — Milano



* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da 25/11/91 - a
31/12/92)

¢ Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da 1990 —a 1991)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da 16/02/89 — a
30/09/90)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da 22/10/87 — a
24/11/91)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita
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Clinica delle Malattie Infettive
Assistente medico incaricato a tempo pieno
Gestione clinica di reparto specialistico ed ambulatorio ospedaliero

Azienda Ospedaliera L. Sacco — Via G.B. Grassi, 74 — Milano

Clinica delle Malattie Infettive
Assistente medico supplente a tempo pieno
Gestione clinica di reparto specialistico ed ambulatorio ospedaliero

Azienda Ospedaliera L. Sacco — Via G.B. Grassi, 74 — Milano

Clinica delle Malattie Infettive
Borsista Istituto Superiore di Sanita per la Ricerca sull’AIDS
Clinica di reparto specialistico ed ambulatorio ospedaliero / ricerca clinica

Azienda Ospedaliera L. Sacco — Via G.B. Grassi, 74 — Milano

Clinica delle Malattie Infettive
Borsista Regione Lombardia per la Ricerca sull’AIDS
Clinica di reparto specialistico ed ambulatorio ospedaliero / ricerca clinica

Azienda Ospedaliera L. Sacco — Via G.B. Grassi, 74 — Milano

Clinica delle Malattie Infettive
Medico interno specializzando/specializzato a tempo pieno
Clinica di reparto specialistico ed ambulatorio ospedaliero



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Date (dal 2009 al 2013)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

¢ Date (dal 30/01/09)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

¢ Qualifica conseguita

* Date (dal 2007al 2010)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (da 2004 — a 18/12/08)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

« Date (da 2004 — a 30/04/08)

 Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

e Date (da 1988 —a 1991)

e Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (da 1990 —a 1991)
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Societa Psicoanalitica Italiana — Centro Milanese di Psicoanalisi “Cesare
Musatti”

Corso quadriennale di Specializzazione riconosciuto dal Ministero della
Pubblica Istruzione / Istituto Nazionale del Training (SPI)

Specializzazione / Psicoterapeuta Psicoanalista

Delibera Consiglio Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Milano

Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Milano

Iscrizione Elenco Psicoterapeuti n .1296 (Legge n.56 del 18/02/89 art. 3)

Societa Psicoanalitica Italiana — Centro Milanese di Psicoanalisi “Cesare
Musatti”

Analisi Didattica / Istituto Nazionale del Training (SPI)

Specializzazione / Psicoterapeuta Psicoanalista

Scuola di Psicoterapia Psicoanalitica dell’ Adulto (SPP)

Corso quadriennale di Specializzazione in Psicoterapia Psicoanalitica
dell’ Adulto riconosciuto dal Ministero della Pubblica Istruzione

Specializzazione / Psicoterapeuta

Scuola di Psicoterapia Psicoanalitica dell’ Adulto (SPP)

Tirocinio in Psicoterapia presso Consultorio Famigliare — Via Conca del
Naviglio, 45 — 250 ore annue

Specializzazione / Psicoterapeuta

Scuola di Specializzazione in Malattie Infettive Universita degli Studi di
Milano

Clinica delle Malattie Infettive

Specializzazione in Malattie Infettive



* Nome ¢ indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da 16/02/89 —a
30/09/90)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (novembre 1987)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

« Date (22/10/1987)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

« Date (da 1985 —a 1987)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

¢ Qualifica conseguita

* Date (1981)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita
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Azienda Ospedaliera L. Sacco — Via G.B. Grassi, 74 — Milano
Clinica delle Malattie Infettive

Borsista Istituto Superiore di Sanita per la Ricerca sull’ AIDS
Clinica di reparto specialistico ed ambulatorio ospedaliero / ricerca clinica

Azienda Ospedaliera L. Sacco — Via G.B. Grassi, 74 — Milano

Clinica delle Malattie Infettive
Borsista Regione Lombardia per la Ricerca sull’ AIDS
Clinica di reparto specialistico ed ambulatorio ospedaliero / ricerca clinica

Esame di stato

Abilitazione professionale

Abilitazione all’esercizio della professione Medico Chirurgica

Universita degli Studi di Milano

Laurea in Medicina e Chirurgia

Medico Chirurgo

Clinica delle malattie infettive presso Azienda Ospedaliera L. Sacco — Via
G.B. Grassi - Milano

Ricerca clinica infezione HIV ed Epatiti Virali

Studente interno / Tesi clinico sperimentale

Liceo Scientifico A. Einstein - Milano

Liceo Scientifico

Diploma di Maturita Scientifica



Quanto ¢ dichiarato & conforme alle disposizioni degli artt 46 e 47 del DPR 445/00. Il
sottoscritto &€ a conoscenza che, ai sensi dell’art. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni
mendaci, la falsitd negli atti e ’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei 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 personali”.

Milano, 14.04.2021
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