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INFORMAZIONI PERSONALI   

 
 

  

Nome  STRANGES LUCA 
Data di nascita  03/09/1962 

Qualifica  I Fascia 
Amministrazione  ASL DI RM/D 

Incarico attuale  Dirigente ASL I fascia - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
Numero telefonico 

dell’ufficio 
 0656482218 

Fax dell’ufficio  0656482083 
E-mail istituzionale  cardiologia.grassi@aslromad.it 

 
 

  

TITOLI DI STUDIO E 
PROFESSIONALI ED 

ESPERIENZE LAVORATIVE 

  

 
 

  

Titolo di studio  Laurea in Medicina e Chirurgia 
Altri titoli di studio e 

professionali 
 SPECIALIZZAZIONE IN ORTOPEDIA E 

TRAUMATOLOGIA 
Esperienze professionali 

(incarichi ricoperti) 
 - ATTIVITA' OSPEDALIERA - ASL DI RM/G 

 
Capacità linguistiche 

 
 
 
 

  
Lingua Livello Parlato Livello Scritto 

Inglese  Fluente Fluente  

Capacità nell’uso delle 
tecnologie 

 - BUONA CONOSCENZA DI WINDOWS BUONA 
CONOSCENZA DI PROGRAMMI AD USO SANITARIO 
OSPEDALIERO 
 

Altro (partecipazione a 
convegni e seminari, 

pubblicazioni, 
collaborazione a riviste, 

ecc., ed ogni altra 
informazione che il 

dirigente ritiene di dover 
pubblicare) 

  

 
 


