
 

Curriculum Vitae 

 

 

 
 

 

 

Europass  
 

         Informazioni 
              personali 

 

 

 

 

            Cognome Nome 

 

FRANCESCO ROSARIO FIORE  

 

                 Cittadinanza 

 

ITALIANA  
 

                         Sesso M  
 

          Occupazione         

Desiderata/Settore 
Professionale 

   

 
MEDICO CHIRURGO     

 
 

 

 

 
             

 
           Esperienza 

        professionale 

 

 

 

 

 
 

 

 

   

 

                         Date   Dal 2015 al 2016  

 

          Datore di lavoro 
  Medico Consulente Specialista Infettivologo presso la casa di cura “Ars   

  Medica” Roma  

 

 

 

 

  

 

Date    Dal 2015 al 2016  

 

         Datore di lavore 

 
   Medico sostituto per la ASL RMD  presso il nucleo di cure primarie, presidio   

   di Fregene, Roma  

 

 

   

 

         
 

  

 
 

 
          

 Istruzione e 
          formazione  

 
 

 

 

                            Date 2003  
 

     Titolo della qualifica Diploma di maturità, Scientifico 

 

        Istituto scolastico Liceo Scientifico F. Enriques 

 



  
 

 

                          Date 2009  

        Titolo della qualifica Laurea magistrale facoltà di Medicina e Chirurgia  

                         Voto 110/110 e lode  

         Istituto scolastico Università degli studi Sapienza di Roma  

                         Sede Azienda Ospedaliera S.Andrea  

                         Tesi 

 

  Tesi specialistica sull’utilizzo dell’epoietina associata alla terapia IFN + RBV 

  Nei pazienti affetti da epatite cronica C  
 

   

                            Data 2010  

 Abilitazione professionale all’esercizio della professione medica  
 

   

 2010  

                             Data Iscrizione all’ordine dei medici di Roma  

 

 

 
2015 
Specializzazione in Malattie Infettive 

Voto 70/70 e lode 
Università di Roma - Sapienza  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  



 Capacità e competenze 
personali  

 

 

 

Madrelingua    Italiano 

 

 

Altra lingua  
   Inglese 

 

 

 
  

 

         

 

 

 
 

 
 

 

Capacità e competenze informatiche 
  
Utilizzo completo applicativi Microsoft Office, in particolar modo Excel, Word, Power-Point e 
Internet Explorer. 
 

 

In riferimento al D.lgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, autorizzo il 

trattamento dei miei dati personali e professionali per esigenze di selezione e comunicazione. 
  

                                                                                               ________________________ 
 

Il sottoscritto sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 
46 e 47 del D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara 
la veridicità. 
 

 

 

Data __30/07/2026                                                         ________________________ 
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