
F O R M A T O  E U R O P E O
P E R  I L  C U R R I C U L U M

V I T A E

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome CURRI SILVIA FLAMINIA

Telefono 035/3067250
E-mail silvia.curri@asst-bergamoest.it

Nazionalità Italiana

ESPERIENZA LAVORATIVA
Dal 01/09/2009 ad oggi Dirigente  Medico  presso  S.C.  di  Medicina  Generale  dell'ospedale  “SS  Capitanio  e

Gerosa”di Lovere  

• Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ASST-Bergamo Est

• Tipo di azienda o settore Azienda Socio Sanitaria Territoriale
• Tipo di impiego Dirigente Medico

• Principali mansioni e
responsabilità

Responsabile dell'area “Sub-acuti” dell'U.O.C di Medicina da febbraio 2015 a febbraio
2020 
Attività  di  reparto:  gestione  clinico/terapeutica/socio-assistenziale  dei  pazienti
ricoverati in degenza ordinaria e area sub-acuta 
Attività  ambulatoriale:  emotrasfusioni/  salasso-terapia/ terapie infusionali/  visite di
medicina interna, ipertensione arteriosa, dislipidemie, controlli post-dimissione 
Turni di Guardia in Pronto Soccorso fino al 2020, consulenze internistiche 
Esecuzione di procedure invasive (paracentesi/toracentesi) 
Prescrizione di ossigenoterapia domiciliare 
Da dicembre 2022 Referente dell'Ambulatorio di Medicina -Scompenso cardiaco 

ESPERIENZA LAVORATIVA
Dal 05/01/2009 al

05/08/2009
Dirigente  Medico  presso  U.S.C.  di  Medicina  Interna  degli  “Ospedali  Riuniti”  di
Bergamo

• Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Ospedali Riuniti di Bergamo

• Tipo di azienda o settore Azienda Ospedaliera
• Tipo di impiego Contratto di collaborazione libero-professionale

• Principali mansioni e
responsabilità

Attività di reparto, pericarditi, onco-geriatria

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
• Dal 2003 al 2008 SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA INTERNA

• Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Università degli Studi di Brescia

• Principali materie / abilità
professionali oggetto dello studio

Medicina Interna, indirizzo Medicina d’Urgenza

• Qualifica conseguita Diploma di Specializzazione in data 04/11/2008 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
• Dal 1997/2003 CORSO DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA



• Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Università degli Studi di Brescia

• Qualifica conseguita Diploma di Laurea in data 16/10/2003 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
• Dal 1992 al 1997 LICEO CLASSICO

• Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Liceo Classico D.Celeri di Lovere

• Qualifica conseguita Diploma di Maturità classica

PUBBLICAZIONI 
SCIENTIFICHE

 -CIRCULATION.2010 JUL 
IMAGES  IN  CARDIOVASCULAR  MEDICINE.  BACTERIAL  PERICARDITIS  DUE  TO
PROVIDENCIA STUARTII: AN ATYPICAL CASE OF RELAPSING PERICARDITIS (SIMON C,
DIELI M, BRUCATO A, PEDROTTI P, BRAMBILLA P, CURRI SF, SENNI M, PERICOTTI S,
SUTER F, FERRAZZI P) 

- INT. J. CARDIOL. 2009 MAR
Medical treatment of pericarditis during pregnancy (BRUCATO A, IMAZIO M, CURRI S,
PALMIERI G, TRINCHERO R.) 

PRIMA LINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUE         INGLESE

• Capacità di lettura Ottima
• Capacità di scrittura Buona

• Capacità di espressione orale Buona

CAPACITÀ E COMPETENZE
TECNICHE

Conoscenza e utilizzo del computer e dei principali sistemi operativi

CAPACITÀ E COMPETENZE

ARTISTICHE
.

Chitarra classica/acustica, tastiere; canto corale.
Preparazione e direzione di coro.

PATENTE O PATENTI Patente B

ULTERIORI INFORMAZIONI Partecipazione a congressi e corsi di aggiornamenti, soprattutto nell'ambito cardio-
vascolare,  scompenso cardiaco e della terapia anticoagulante orale (NAO). 
Partecipazione come relatore ai seguenti congressi:
-I NOAC: SFIDARE L’ICTUS E IL TROMBOEMBOLISMO VENOSO (Piario, 19/11/2016)
-NAO E REAL LIFE (Lovere, 16/03/2017)
-HF Connect: La gestione del paziente con scompenso cardiaco e MMG (Presentazione
di caso clinico Piario, 16/06/2022)
-Corso residenziale per le professioni sanitarie: Lo scompenso cardiaco (Lovere,  
20/06/2023 )

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la
falsità negli atti e l’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”.



Lovere, 26/10/2023
NOME E COGNOME (FIRMA)

__________________________________________


