CURRICULUM VITAE
EUROPEO

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome e cognome

Indirizzo

Telefono

Cellulare

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date (da—a)

» Datore di lavoro (nome e indirizzo)
* Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

» Mansioni e responsabilita

ESPERIENZE LAVORATIVE

*Date (da-a)
« Datore di lavoro (nome e indirizzo)

« Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

* Mansioni e responsabilita

Mario Bifano

Italiana

04.10.1966

Gennaio 1997 | Febbraio 2002

Reparto di Pediatria Generale — Area Pediatrica Integrata IR C.C S.
Bambino Gesu di Roma


Emilio D'Onofrio
Evidenziato

Emilio D'Onofrio
Evidenziato


ESPERIENZE LAVORATIVE

sDate (da - a) Dicombre 2002 / Luglio 2003
* Datore & lavoro (name e indinzzo) Ry N | APRRPRERSEP . B K S
Struttura Complessa di Neonatologia dell’ Azienda Ospedaliora 8 Giovanni
* To ol astenda o settore Addolorata di Roma

Contratto “Libero Protessionale™

* Tipo di impiego SITIAAAARRR A "
Assistonte Medico di 1 Livello
* Mansioni @ responsabilita
ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date (da - a) Luglio 2003 | Gennaio 2005

* Datore di lavoro (nome @ indirizzo) oy PRI e b e me
U.0.C, & Pediatria @ Noonatologia Ospadale S Pertini di Roma

Contratto di mllahumzmne coordinata @ continuativa

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
Assistente Medico di 1 Livello
* Mansioni @ responsabilita

ESPERIENZE LAVORATIVE
* Date (da - a) Luglio 2005 / Settembre 2010
*Datore di lavorD (MOMB B IMBIMZZD) ... iiiiiiiiiiiiiassassiaesesaesanssesaas e sanaas sas ss s asee s an aeeeee s e aae
Punto Na\uta dol P.O. di Civita Castellana
*Tipo di azienda o settore RN LT e e
Contratto Libero Professionale
LT T e T G I L O e L 5 S AR
!\\bl stente Mcd:m Pedmtm
SNSRI O TORDOMIIIMD | s R R S T R T e
ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date (da - a) Ottobre 2010 | Maggio 2018
* Datore di lavoro (nome @ indirizzo) A YRR TR TV A AN AT A D A RS AT e o et
Casa di Cura Convenzionata ad esclusivo indirizzo mono specialistioo in
* Tipo di azienda o settore Ostetricia e Ginecologia ** Santa Famiglia * di Roma
Contratto Libero Professionale
* Tipo di impiego



+ Mansioni e responsabilita

ESPERIENZE LAVORATIVE

*Date (da-a)
» Datore di lavoro (nome e indirizzo)
« Tipo di azienda o settore

+Tipo diimpiego

» Mansioni e responsabilita

ESPERIENZE LAVORATIVE

*Date (da—-a)
« Datore di lavoro (nome e indirizzo)
» Tipo di azienda o setfore

» Tipo di impiego

« Mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Assistente Medico Pediatra Neonatologo

Gennaio 2018

Luglio 2018

Laurea in Medicina e Chirurgia presso Universita di Roma “La Sapienza” in data
11.07.1995 con voto 110/110 e Lode.

Abilitazione Professionale presso Universita di Roma ‘La Sapienza” nel mese di
Novembre / 1995 con voto 84/110.

Iscrizione all' albo Professionale dei Medici Chirurghi della Provincia di Roma in

data 20 febbraio 1996 con n. d'ordine 47009.

Specializzazione in Pediatria N.O. presso I'Universita dell’ Aquila dal 19.11.2002
con voto 50/50 e Lode.



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

PRIMA LINGUA
ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

COMPETENZA DIGITALE

Italiano
Inglese
[ Indicare il livello: A1, |AZ] B1, B2, C1, C2]
[ Indicare il livello: A1, |A2, B1, B2, C1, C2]

[Indicare il ivello: A1, [AZ B1, B2, C1, C2]

Buone competenze relazionali con colleghi di lavoro

Buone competenze organizzative sui luoghi di lavoro

Livello Base per elaborazione delle informazioni, comunicazione, creazione di
contenuli, sicurezza, risoluzione di problemi




Dichiamzione sostitutiva di certificaziont/dell'atto di nuthrieui
(Artt 46 ¢ 47 del D.PR. 28 dicembre 2000, n. 445) X

W somoscotto. Mano Bitne . =
b 4 Roma (Prov. RM) il 04/10/1966

rendente i Roma Corso Trieste n. 65

@ domicbane Koo Corso Trieste n. 65

Peletone X8/ 20021478

& conoscenza h quanto preseatto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 445, sulla responsabilita
peeale cu pud andare ncontro in caso di falsitd in att e di dichiarazioni mendaci, nonché di quanto
presentto dallact. 75 del DLPR. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla decadenza dai benefict eventualmente
conseguent al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi ¢ per gh effett
Jel arato DPR. 2 445/2000 ¢ sotto la propeia personale responsabilita:

DICHIARA

che mtte le wbormaziont contenute nel proprie curriculum vitae sone veritiere.

Letts, corbeenato ¢ SOOI, 1 1L DICHIARANTE

Roma, B 31 lugho 2021 ‘-



Emilio D'Onofrio
Evidenziato


