
DOTT.SSA FRANCESCA ACASTO 
MEDICO CHIRURGO 

 

    dtfrancy@libero.it / pecfrancesca.acasto.vqbr@sv.omceo.it 
 
  INFORMAZIONI PERSONALI  

Indirizzo: *********************************** 
Nata a: Finale ligure (SV) il 01.01.1980 

Nazionalità: Italiana 
Codice fiscale: CSTFNC80A41D600D 

 
  ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

Marzo 2014 Laurea Magistrale IN MEDICINA E CHIRURGIA 
Università degli Studi di Genova 
Tesi di ricerca: Herpes Zoster, fattori di rischio e determinati di protezione in uno 
studio caso controllo. 

 

Luglio 2014 Esame di stato 
Esame di stato per l’abilitazione alla professione medica 

 
 

Agosto 2014 Iscrizione all’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI 
Ordine dei Medici di Savona N° 3182 

 
 

Dicembre 2018 Corso per autorizzazione all’uso del DAE 
Croce Rossa italiana Loano, N° autorizzazione 10101/2018 

 
  ESPERIENZA PERSONALE  

Giugno 2015 – in corso RESPONSABILE SANITARIO 
 

Datore di lavoro : Residenza Protetta A.Ramella, Comune di LOANO 
 

Settembre 2018 - Luglio 2020 
Ottobre 2014 – Gennaio 2017 

MEDICO DI STRUTTURA 

 

Datore di lavoro: Residenza Il Sestante, Comune di Borghetto Santo Spirito 
 

Ottobre 2017- in corso: DIRETTORE SANITARIO/ MEDICO DI STRUTTURA 
 

Datore di lavoro : Residenza Protetta Santo Spirito, Comune di Pietra Ligure 
 

Ottobre 2014 – in corso: MEDICO DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 
 

Datore di lavoro: ASL2 Savonese 
 

Ottobre 2014- in corso: MEDICO SOSTITUTO DI Medicina Generale 
 
 

Datore di lavoro : MMG Provincia di Savona 



  COMPETENZE   ACQUISITE  

 
• Conoscenza della normativa regionale relativa alla gestione delle residenze protette/RSA 

- cartella clinica, schede AGED, gestione rifiuti speciali, normativa privacy, gestione farmaci 
 

• Conoscenza medicina del territorio e relativa burocrazia richiesta 
- richieste visite esami, richiesta presidi, domande per invalidità civile 

 
• Sviluppate competenze di team working, problem solving e gestione dei rapporti con i parenti. 
• 

 

  LINGUE  
 
 

Italiano: madrelingua 
 

Inglese: A2 
 

Francese: A2 
 
 
 
 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D. lgs. 196 del 30 Giugno 2003 
 
 
 
 

Luogo e data: 

Fin…al…e L…ig…ure…,  

Settembre 2020 

Firma 
 

……………………… 


