
CURRICULUM VITAE  
Informazioni Personali  
  
Cognome e Nome LEONFORTE CLAUDIA 
Data e luogo di nascita 24.09.1980 PALERMO 

Qualifica 
DIRIGENTE MEDICO DI 
RADIODIAGNOSTICA 

 
Amministrazione Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo 
Incarico attuale  DIRIGENTE MEDICO 
Numero telefonico Ufficio  
Fax Ufficio  
E-mail istituzionale direzionegenerale@asppalermo.org 
 
Titoli di Studio e Professionali ed Esperienze 
lavorative  

Titolo di Studio Laurea in Medicina e Chirurga 

Altri titoli di Studio e Professionali 
Diploma di Specializzaizone in 
Radiodiagnostica 

Esperienze Professionali (Incarichi ricoperti) 
 
Indica le date di inizio e fine e l’Incarico o 
l’Attività 

- Dal 01.03.2014 a tutt’oggi in servizio a 
tempo determinato, mediante l’istituto del 
comando, in qualità di Dirigente Medico di 
Radiodiagnostica, presso ASP 6 (P.O. G.F. 
Ingrassia) 
 
- Dal 01.04.2013 al 24.01.2014 incarico a 

tempo 
determin
ato, in  

qualità in qualità di Dirigente Medico di 
Radiodiagnostica, presso ASP 6 (P.O. G.F. 
Ingrassia) 
 
- Dal 01.09.2011 assunzione a tempo 
indeterminato, in qualità di Dirigente Medico di 
Radiodiagnostica, presso ASP di Messina 
(P.O. di S. Agata di Militello) 
 
-Dal 08.03.2010 al 31.08.2011 incarico a 
tempo determinato,  in qualità di Dirigente 
Medico di Radiodiagnostica, presso ASP di 
Messina (P.O. di S. Agata di Militello) 
 
- Dal 16.02.2009 al 16.02.2010  incarico a 
tempo determinato,  in qualità di Dirigente 
Medico di Radiodiagnostica, presso ASP di 
Messina (P.O. di S. Agata di Militello) 
 
- Dal 01.05.2008 al 31.10.2008 tirocinio, in 
qualità di assistente in formazione, presso 
l’.U.O. di radiodiagnostica dell’Azienda 
Ospedaliera per l’emergenza di II livello “V. 
Cervello” 
 
- Dal 01.10.2004 al 01.05.2008 scuola di 
Specializzazione in Radiodiagnostica presso 
l’A.O.U.P. “P. Giaccone” dell’Università degli 



studi di Palermo 
 
Capacità linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto 
Indica se il livello di 
conoscenza è 
scolastico o fluente 

INGLESE BUONO BUONO 

    
    
    
 
Capacità nell’uso delle 
tecnologie  Capacità 

Indica se la capacità è scarsa, 
buona o ottima 

Sistemi Operativi  

 
Windows XP, Vista, 7, 
8 

BUONA 

 Linux BUONA 

 Mac BUONA 

 Altro (specificare)  
 Applicativi  
 Office BUONA 

 Data base BUONA 

 Navigazione Internet BUONA 

 Posta Elettronica BUONA 

 Altro (specificare)  
 

Altro (partecipazione a corsi, convegni e 
seminari, pubblicazioni, collaborazione a riviste, 
ecc., ed ogni altra informazione che il dirigente 
ritiene di dover pubblicare) 
Indica le date di inizio e fine e l’Attività 

Partecipazione a: 
-XXXIV Congresso Regionale SIRM. Mezzi di 
contrasto. Moderno Imaging Epatobiliare 
-XXXIII Raduno Regionale SIRM Sicilia. 
Ecografia e mezzi di contrasto. 
-XXX Congresso Regionale. Imaging 
Muscoloscheletrico ed Osteoarticolare 
-XXX raduno regionale SIRM Memorial  
Cignolini 
-41°, 42° e 43° Congresso Nazionale SIRM 
-Corso itinerante di Mammografia digitale 
dalla teoria alla pratica clinica 
-Corso di Imaging integrato in Senologia 
-Corso di Angio RM 
-Incontri Clinico Radiologici sul tema “Imaging 
of mediastinal masses” 
-Incontri Clinico Radiologici sul tema “La 
radiologia gastroenterologica del nuovo 
millennio” 
-Corso avanzato di colonscopia virtuale 
-Corso di Imaging di fegato, pancreas e vie 
biliari 
-Corso di approccio multidisciplinare alla 
patologia dell’arto superiore dello sportivo 
-Corso di cardio TC 
-Corso di cardio RM 
-Corso di neuroimaging in RM 
-Corso di ecocontrastografia 



-Corso di “Senologia: diagnostica ed 
interventistica” 
-Corso di RM osteo-articolare 

 
 
 
 
 

RETRIBUZIONE ANNUA LORDA RISULTANTE DAL 
CONTRATTO INDIVIDUALE 

Amministrazione: ASP DI PALERMO 

Dirigente:  

Incarico ricoperto:  
 

stipendio 
tabellare 

posizione 
parte fissa 

posizione 
parte 

variabile 

Retribuzion
e di 

risultato 
Altro* 

Totale 
annuo 
lordo** 

€ € € € € € 
 
 
 
*ogni altro emolumento retributivo non ricompreso nelle voci precedenti 
 
**Per quanto riguarda i compensi percepiti si rimanda alla tabella pubblicata nell'apposita 
sezione “Amministrazione trasparente” del sito: Personale/Dirigenti/ 
 
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che ogni dato o notizia contenuta nel 
presente curriculum coincide con i contenuti della corrispondente copia cartacea agli atti della 
Struttura di appartenenza. 
 
Si allega copia documento di riconoscimento (solo nella copia cartacea del curriculum) 
 
 
Data _____________________                                                           
F.to ________________________________ 


