
CURRICULUM VITAE  
Informazioni Personali  
  
Cognome e Nome lo piccolo stefania 
Data e luogo di nascita palermo20/09/1977 
Qualifica dirigente medico di anestesia e rianimazione 
Amministrazione Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo 
Incarico attuale dirigente medico di anestesia e 

rianimazione  
Numero telefonico Ufficio 0918450301 
Fax Ufficio 0918450112 
E-mail istituzionale stefania.lp@alice.it 
 
Titoli di Studio e Professionali ed Esperienze 
lavorative 

 

Titolo di Studio LAUREA medicina e chirurgia 
Altri titoli di Studio e Professionali - specializzazione in Anestesia e Rianimazione 

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

- Dirigente medico Distretto Ospedaliero AG2- 
Sciacca - ASP DI 
AGRIGENTO 
 
-dirigente medico Anestesia e Rianimazione 
ospedale Ingrassia Palermo - ASP DI PALERMODal 

23/07/2010  al9\9\2012 .  
 
-attività presso Camera Iperbarica dell’isola di Ustica 
periodo Dall'8 al 15 giugno2012;dal10 al 16 luglio 
2012;dal 
17 al 21 agosto 2012 Dal 07/06/2011 al13/06/2011e 
dal 
18/08/2011 al 28/08/2011 Medico specialista in 
Anestesia e 
Rianimazione presso Camera Iperbarica dell’isola di 
Lampedusa. 
 
- dirigente medico di anestesia e rianimazione - ASP 
DI ENNA Dal 10\09\2012 al 15\12\2012 
 
- attività presso le camere iperbariche dell'isola di 
Favignana 
e presso l'ospedale di Trapani (nel periodo estivo 
anno 2013) 
 
-dirigente medico di anestesia e rianimazione - ASL 
DI TRAPANIDal 16\12\2012 al 15\10\2013 
 
- dirigente medico ospedale DeiBianchi Corleone - 
ASP DI 
PALERMO dal 16\10\2013 ad oggi 

 
 
 
 



 
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 

buono 

 Linux  

 Mac buono 

 Altro (specificare)  

 Applicativi  

 Office buono 

 Data base buono 

 Navigazione Internet buono 

 Posta Elettronica buono 

 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 

7-8 aprile 2014 ecografia per l'anestesista rianimatore 

 

27-28/01/2012Hotel NH,PALERMO evento ECM “Partoanalgesia.Un 
anno di esperienza all’ARNAS di Palermo”. 

 

27-28\04\2012 "insight into infections in intensive care" 

 

 6 MAGGIO  18 NOVEMBRE 2011               
SAMOT Onlus CORSO DI FORMAZIONE IN CURE 
PALLIATIVE”MODULO BASE  E  MODULO AVANZATO        

    
12/05/2011 

ASP PALERMOCORSO DI FORMAZIONE E INFORMAZIONE  SULLA  
SICUREZZA IN  

RISONANZA MAGNETICA  NUCLEARE, PALERMO 
 

MAGGIO 2011Aula “La Vignicella”    CORSO ANTI 
INCENDIO,PALERMO 

 

5-6-7 MAGGIO2011SICP ONLUS SICILIA 

 “IV CONGRESSO REGIONALE DELLA  SOCIETÀ ITALIANA 
DI CURE PALLIATIVE” PALERMO  

 

8-9 APRILE2011 

NH Hotel Palermo Foro Italico 

CORSO AVANZATO DI TERAPIA INTENSIVA,PALERMO 



 
 

RETRIBUZIONE ANNUA LORDA RISULTANTE DAL 
CONTRATTO INDIVIDUALE 

Amministrazione: ASP DI PALERMO 

Dirigente: medico primo livello 

Incarico ricoperto: anestesista rianimatore 

 
stipendio 
tabellare 

posizione 
parte fissa 

posizione 
parte 

variabile 

Retribuzion
e di 

risultato 

Altro* Totale 
annuo 
lordo** 

36.223,32 
 

6.966,79 
€ 

0€ 0€ 6.608,92€ 49.799,03€ 

 
 
 
*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 
________________________________ 
 
 
 
 
 


