C , .

\/{}ﬁ 120030000 /é///// Crrrstirer

Sistema Informativo del Casellario

Certificato Penale del Casellario Giudiziale
(ART. 25 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

CERTIFICATO NUMERO: 24769/2019/R

Al nome di:

Cognome MASSAI

Nome SERGIO

Data di nascita 14/02/1952

Luogo di Nascita FIRENZE (FI) - ITALIA
M

Sesso

sulla richiesta di: INTERESSATO
ALTRO MOTIVO DI ESENZIONE BOLLO E DIRITTI - IL PRESENTE CERTIFICATO VIENE

per uso:
RILASCIATO Al SENSI DELL'ART. 1 COMMA 14 DELLA LEGGE 09 GENNAIO 2019 N.3 . LE
IMPOSTE DI BOLLO E OGNI ALTRA SPESA, IMPOSTA E DIRITTO DOVUTI SONO RIDOTTI

DELLA META".
Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI FIRENZE

FIRENZE, 15/04/2019 16:00 ILRESPONSABIL/ DEL SERVIZIO CERTIFICATIVO

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi della Repubblica

ltaliana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta salva l'ipotesi in cui sia prodotto nei procedimenti disciplinati dalle norme

sullimmigrazione (d.Igs. 25 luglio 1998, n. 286). Il certificato & valido se presentato alle autorita amministrative straniere.

X e RCA D4 80110

?é Mouster «:;I{F 0y <

Y e.lz;c}s_a.:u:,m 11,87 \*

v B 227

2131 348~ "knn;s."bm-*' !
1 ¢ 2 sy 2
B i dide




FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Telefono
Fax

E-mail
Nazionalita

ESPERIENZA LAVORATIVA
*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 e 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 e indirizzo del datore di
lavoro

/T.,. s

Servitle Sanlerie della Tostana

MASSAI SERGIO NATO A FIRENZE IL 14/02/1952
333/6058374

sergio.massai@uslcentro.toscana.it

ltaliana

Dal 01 Gennaio 2004 a tutto oggi Dirigente Medico a Rapporto esclusivo con Azienda
sanitaria 10 Firenze;
Azienda sanitaria 10 Firenze Piazza S.Maria Nuova 1 Firenze

Azienda Sanitaria

Dirigente Medico

Responsabile del poliambulatorio EX D7 dal 2004;

Responsabile di Presidio EX D7 Via Gramsci 561 Sesto F.no

Fino al Giugno 2014.

Membro effettivo Commissione Medico Legale dal 2004

Coordinatore UVM Zona NO dal 27/06/2007

Dal Luglio 2012 Direttore SOS UVM Zona NO

Fino al Giugno 2014.

Dal Luglio2014 Responsabile UVM, UVH Zona NO

Dal Luglio 2012 Delegato Unita Funzionale Zona NO

Dal 2014 Referente Territoriale per I’Azienda Sanitaria 10 per “ SLA “
Dal 01/01/2017 Coordinatore Sanitario F.F. Zona MUGELLO Us| Toscana Centro
Dal 01/07/2017 Coordinatore Sanitario Zona Mugello Direttore SOS
Dall’ Anno 1989 all’ Anno 2003

Unita Sanitaria Locale 10 F Scandicci

Azienda sanitaria

Specialista Convenzionato ambulatoriale In Medicina dello Sport per n°® 36 ore Sett/li
Accertamenti di idoneita allo Sport

Dall’anno 1989 all’anno 1990

Unita sanitaria Locale n° 4

Prato

Azienda Sanitaria

Specialista Convenzionato ambulatoriale in Medicina dello Sport per n°® 12 ore Sett/i
Accertamenti di Idoneita allo Sport Agonistico

Dal 1989 al 1990

Unita Sanitaria Locale n° 18

Empoli



* Tipo di azzenda o settore

* Tipo di imprego

* Principali mansioni e responsatilith
*Date (da - a)

* Nome e indinzzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principal mansioni e responsabilita
*Date (da - a)

* Nome e indinzzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Prnincipali mansioni e responsabilita
*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o seltore

* 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 e 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 e 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

Azienda Sanitaria
Specialista Convenzionato ambulatonale in Medicing dello Sport per N3 4 ore Setifi
Accertaments di idoneita allo Sport Agonistico

Dal 1981 al 1989
Unita sanitaria Locale 10 F poi Unita Sanitaria Locale 10/A Firenze per 12.000 ore di servizio.

Azienda Sanitaria
Titollare di Guardia Medica

Dal 1981 al 1989
Ferrovie dello stato Compartimento di Firenze

Ferrovie dello stato

Medico Fiduciario

Compiti Medico Legali per accertamento idoneita al Lavoro; Medico Fiscale
Dal 1981 al 1989

Ragioneria Regionale dello Stato di Firenze

Amministrazione Pubblica

Medico Fiduciario

Compiti Medico Legali per accertamento idoneita al Lavoro; Medico Fiscale
Dal 1981 al 1989

Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco

Comando Provinciale di Firenze

Amministrazione Pubblica

Medico Fiduciario

Compiti Medico Legali per accertamento idoneita al Lavoro; Medico Fiscale

Dal 1981 al 1992
Federazione Italiana Giuoco Calcio
L.N.D Comitato Regionale Toscano

Medico Fiduciario
Responsabile Rappresentative Toscane; Rsp. Ambulatorio di Traumatologia c/o il Centro tecnico
Federale di Coverciano

Dal 2006 a tutt'oggi

Federazione Italiana Giuoco Calcio
Comitato Regionale Toscano Settore giovanile e scolastico

Responsabile studi

Organizzazione Corsi per allenatori giovanili, corsi di BLSD

Dal 1979 al 1995
Rondinella Marzocco Calcio
Firenze

Medico Sociale

Assistenza Medica alle Squadre (1° squadra, Giovanili militanti nel campionato di Calcio FIGC
Dal 1979 al 1980

Esercito Italiano Scuola di Sanita Militare

Via Venezia

Forze Armate

Ufficiale Medico




* Principall mansiont o responsability

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)

* 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)

Assognato al sernzio dlgiene

DAL 2005  ArruotATO NEL CORPO MILITARE DELLA CROCE ROSSA

PARTECIPAZIONE A VARIE ATTIVITA DEL CORPO CONGIUNTAMENTE GON E L8 RGITO TTALIANG,

NEL PERIODO GIUGNO/LUGLIO 2014 HO PARTECIPATO ALL'OPE RAZIONE “ MARE NOSTRUM “

IMBARCATO SUL PATTUGUIATORE DELLA MM “ ORIONE “; PER QUE ST'ULTIMA OPERAZIOHE OTTENUTO UN ELOGIO
DAL COMANDANTE DEL CORPO DELLA CROGE ROSSA MILITARE,

‘Anno 1985

Universita degli Studi di Chieti

Cardiologia dello Sport, Fisiologia dello Sport, Ortopedia e Traumatoiogia deilo sport, Psicologia
dello Sport

Specializzazione in Medicina dello Sport ( voto 70/70 )

Ano 1982

Universita degli Studi di Firenze

Corso di Specializzazione in pediatria

Specialista in Pediatria ( voto 67/70 )

06/03/1979

Universita degli Studi di Firenze

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia

Laurea in Medicina e Chirurgia ( voto 103/110 ) Iscritto all'Ordine dei Medici di Firenze nel
1979

Luglio 1972

Liceo Classico Statale * Dante “ Firenze

Materie classiche

Diploma di maturita Classica

CORSI DI AGGIORNAMENTO

Numerosi ( oltre 30 ) Corsi di aggiornamento sia organizzati dalle Aziende
Sanitarie e da altri enti su varie tematiche ( Cliniche, corsi di BLSD, Gestione di
Budget, Gestione del Personale )




ATTIVITA' di DOCENZA

Corso di Formazione per Docent e giurm efe Souse Wede v
Superiori del comune d1 Scandiot per con'o del EAS 2el Azencz Sanitara
sulle problematiche del Doping e 92 3buse g2 farmac

Corso di Perfezionamento * Terapse n gnecologa Sl nianza e o2l
adolescenza * per conto dell Univers:a gegt Siudi & Frenze Do

Ginecologia e Riproduzione Umana.

Corsi di Pronto soccorso per conto dei Vigiti gel fuoco & Frenze

Corsi per Allenatori di Base ( Coni F.I.G.C.) nefflamixio defa Faderanone |
Italiana Giuoco Calcio Settore Giovanile e Scolastco Cometzio & Frenze

Corsi di Formazione per Laici di BLSD per la Federazione lizfana Guoco
Calcio

Relatore al Congresso :
“ Il dermatologo ed Il Pediatra: Condividere I espenenza *
Firenze 1° edizione Giugno 2011

Relatore al Congresso:
“ Il Dermatologo ed il Pediatra Condividere I'esperienza *
Firenze 2° Edizione Giugno 2012

Relatore al Congresso:

“ ETP DAY educazione terapeutica del paziente con
Dermatite atopica

Firenze Convitto della Calza Aprile 2013

Moderatore al Congresso:
I Dermatologo e il Pediatra Condividere I'Esperienza
Firenze 4° Edizione Giugno 2014.

Relatore al Congresso:
Il Dermatologo e il Pediatra Condividere I esperienza
Firenze 5° Edizione Giugno 2015



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisite nel corso della vita 6 della
€arnera ma non necessanamente
nconasciute da certificall e diplomi
uficiali.

MADRELINGUA

ALTRE UNGUE

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

situazioni in cui € essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontanato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinan, ecc.

ULTERIORI INFORMAZIONI

ITALIANO

INGLESE

[Indicare lalingua ]
[Indicare la lingua ]
[Indicare la lingua ]

UFFICIALE MEDICO DELL'E | HO SVOLTO &L SERVIZIO DX PRMA NOMNA QUALE SCTTOTEXNINTE PRESSO
LA SCUOLA D! SANITA Di FIRENZE CON INCARICO Dt UFFCIALE (G NeSTAL IN OUES
PARTECIPANDO ALLA MISSIONE IN JRPINIA IN OCCASIONE DEL TERREMCTO DEL 1480 10 AC0USTO
ESPERIENZA NELLA GESTIONE DiELLU'EMERGENZA E NELLA GESTIONE DEL PERSONALE N MOMENTI D
CRITICITA'. IN AZIENDA SANITARIA HO ACQUISITO NOTEVOLE ESPERENZA COORDNANDO L
PERSONALE DE! PRESID! E DE! POUAMSULATOR! DI CUI SONO RESPONSARE
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IN QUALITA DI MEDICO SPORTIVO HO AVUTO L'INCARICO D MEZDiCO SOCIALE OELLA RONDINELLA
CALCIO DAL 1979 AL 1995; INOLTRE DAL 1831 M=DiCO FIDUCIAR:O DELLA FEDERAZIONE ITALIANA
GIUOCO CALCIO CON COMPITI DI RESPONSABHLE DELLE RAPPRESENTATIVE TOSCANE LN.D. Rese.
AMBULATORIO DEL CENTRO TECNICO FEDERALE PER LA LEGA NAZIONALE DLETTANTI EINO AL 1302
DAL 2006 ReSP. MEDICO DELLA FEDERAZIONE ITAUANA GiUOCO CALCIO SETTORE GIOVANALE E
SCOLASTICO CON COMPIT! DI INTERRELAZIONE CON LE DIRIGENZE FEDERALI E DOCENTE PER | CORS
FEDERALI PER ALLENATORI, ARBITRI.

SPECIALISTA IN MEDICINA DELLO SPORT ESPERTO NELL'USO DI ELETTROCARDIOGRAFI E SPROMETRI
( AMBULATORI DI MEDICINA DELLO SPORT IN AMBITO AZIENDALE )

ESPERTO NELL'USO DEL COMPUTER ( PROGRAMMI OFFICE TUTTI ), NAVIGAZIONE IN INTERNET,
GESTIONE POSTA ELETTRONICA.

CONSEGUITO IN AMBITO AZIENDALE 1L BREVETTO DIBLSD.

FORMATORE BLSD ( CERTIFICATO DAL 118 DI AREZZO ).

Dr. Franco Doni, Direttore Tecnico Zona NO, Dr. Massimo Tilli Coordinatore Sanitario Zona NO,
Or. Daniele Romeo Direttore Unita Operativa ASC Az. Sanitaria 10, dr. Paolo Stefanini

Firenze 29/01/2018



