
    

 
  INFORMAZIONI PERSONALI  Nome   Indirizzo   Telefono   Cellulare   E-mail    Nazionalità    Data di nascita      ESPERIENZA LAVORATIVA  Date   Dal 15/01/1985  ad oggi Nome e indirizzo del datore di lavoro  A.O. San Giovanni Addolorata, Roma Tipo di azienda o settore  Azienda Ospedaliera Tipo di impiego  Dal 01/10/2017  Responsabile ff UOSD  TERAPIA ANTALGICA (Del. 505/DG del 19/06/2017) Dal 2002 al 2017 dirigente medico presso la uosd terapia antalgica Dal 1985 al 2002 dirigente medico presso il servizio di anestesia e rianimazione 2   Date   Dal 03/06/1980 al  14/01/1985 Nome e indirizzo del datore di lavoro  Ospedale Civile di Civitavecchia– Servizio di Anestesiologia e Rianimazione Tipo di azienda o settore  Ospedale Generale -  Tipo di impiego  Assistente Ospedaliero         ISTRUZIONE E FORMAZIONE  Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  Laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università degli studi di Roma nel 1978  Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  Specializzazione in Anestesia e Rianimazione presso l’Università degli studi di Siena  nel 1983 Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  Specializzazione in Neurologia presso l’Università degli studi di Parma   COMPETENZE PERSONALI   PRIMA LINGUA   ITALIANO  

F O R M A T O  E U R O P E O  P E R  I L  C U R R I C U L U M  V I T A E    



    

ALTRE LINGUE  INGLESE (LETTO / PARLATO / SCRITTO)- BUONO         CAPACITÀ E COMPETENZE TECNICHE      Buono nell’uso di tecniche chirurgiche  nella specialità di terapia del dolore e nell’utilizzo di metodiche anestesiologiche  Buona conoscenza informatica             Roma, 15/11/2017 


