CURRICULUM VITAE

La sottoscritta Rosaria Gasparr ai sensi degli art. 46 e 47 del decrelo del Presidente
. della Repubblica 28 dicembre 2000, N.445, consapevole delle sanzioni penali per
dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atli falsi ai sensi dell'art. 76 del citalo
D.P.R. N. 445/2000, sotto la propria responsabilita, DICHIARA quanto segue:

[NFORMAZIONI PERSONALI

Nome GASPARRI ROSARIA
Indirizzo Via Carlo Urbani, 15 00166 Roma (RM)
Telefono 06 56482147
Fax 06 56482143
E-mail Rosaria.gasparm@asiroma3l.it

Nazionalita [TALIANA

Data dinascita 19/03/1955

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Iscrizione in Albi professionali Ordine Nazionale Biologi n. 14454
» Titoli di Studio LAUREA IN SCIENZE BIOLOGICHE conseguita nel 1979 con vato 107/110 presso ['Universita
degli Studi di Roma "La Sapienza”.

« Altri titoli di Studi DIPLOMA Dt SPECIALIZZAZIONE IN PATOLOGIA GENERALE conseguilo nel 1984 con volo
68770 presso {'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”.

« Esperienze Professionali

« 1977-1982 Ricercatore volontario presso Laboratorio di Citogenetica presso Istitulo G. Mendel di Roma.
« 1980-1986 Biologo collaboratore presso Laboratorio Accertamenti Diagnostici di Roma.
« 1986-1988 Incarico a tempo indeterminalo come Biologo Speciafisla a Convenzione per {a Ast RomaD

presso Laboratorio Analisi teriloriale *Vasco de Gama" di Ostia.

+ 1988-2001 Biologo Specialista a Convenzione per la Asl RomaD presso Laboratorio Analisi Presidio
Ospedaliero “G.B. Grassi® di Ostia.

Biologo Specialista a Convenzione per la Asl RomaD presso Laboratorio Analisi Presidio

" 2001-2002 Ospedatierc “Policlinico Portuense” di Roma.

; ) Inquadramento come Dirigente Biologo nel ruolo SSN con incarico professionale “Biochimica®,
* Maggio 2002- Dic. 2016 presso Laboratorio Analisi Presidio Ospedaliero “Policlinico Portuense® di Roma.

» Dic. 2016 ad oggi Dirigente Biofoga per la Asl RM ] presso Laboratorio Analisi Presidio Ospedafiero *G.B. Grassi®
di Ostia assegnato alla sezione “CoreLab” routine.

Gestisce esami di chimica clinica, immunometria, registri HIV e relative V.E.Q.
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Capacita Linguistiche

+ Capacila nell'uso delle Tecnologie

* Partecipazione a Convegni e
Seminar

TRATTAMENTO DEI DAT!
PERSONALI, INFORMATIVA E
CONSENSO
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Lingua Inglese: Livello scolastico (parfato e scritto)
Lingua Francese: Livello Scolastico (paralo e scritto)

Buona conoscenza delle tecnologie diagnostiche e relfalivi programmi applicativi inerenti alla

professione.

Regolare partecipazione ai Corsi di Formazione e di Aggiomamenlo Professionale Obbligatori
{con relativi credili ECM), convegni e seminar relalivi alla professione.

Ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000, atlestante il raggiungimento del minimo dei credili

formativi E.C.M.

Autorizzo il traltamento dei dati personali contenuti nel CV in base alfarl. 13 — -
del D.Lgs. 196/2003 e all'art. 13 del Regolamento U_E. 2016/679 relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al lraltamento dei dali personali.



