FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION! PERSONALLI

Cognome

Nome

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (dal 31/12/2003 -
attualmente)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Date (dal 1989 - 2003}

+ Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (dal 1992 - 2002)

» Nome e indirizzo del datore di lavoro
« Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

+ Date (dal 1982 - 1989)

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro
« Tipo di azienda o setiore

« Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

+ Dale {dal 2006 - in corso)
« Nome e indirizzo del datore di lavoro
« Tipo di azienda o settore
+ Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

PLATEROTI

PASQUALE

DIRIGENTE MEDICO

ASL ROMA 3, Via Casal Bernocchi 71.

Medico della Medicina dei servizi

ASL ROMA 3 (Ex Roma D), Via Casal Bernocchi 71

Medico di Medicina Generale in convenzione

ASL ROMA C, Via M. Brighenti, 23

Vice direttore Sanitario

Clinica San Vincenzo, Via dei Buonvisi 50

Prestazioni istituzionali di Odontoiatria Conservativa

Asl Roma 3



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (dal 1974- 1982)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura
« Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con alfre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione & importante e in

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

ULTERIORI INFORMAZION!

Laurea in Medicina e Chirurgia - Specializzazione in lgiene e Medicina Preventiva
Universita La Sapienza di Roma

ITALIANO

FRANCESE
buono
Elementare
buono

BUONE CAPACITA RELAZIONE E DI LAVORO IN TEAM

Iscrizione All'ordine Dei Medici di Roma numero 33680.
Iscrizione All'Ordine degli Odontoiatri di Roma numero 005056

It curriculum € stato redatto in forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli articoli 46 e 47 del
D.P.R. 445/2000 datato e predisposto secondo il formato europeo e dovra riportare anche le
date di inizio e di fine di ciascun incarico .

Roma, 31 marzo 2022

Firma




