
Allegato 2 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DOTT. Massimo Rinaldi 

(allegato alla domanda di partecipazione) 

AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI GESTIONALI/DI NATURA PROFESSIONALE 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 il sottoscritto dichiara quanto segue: 

DA TI PERSONALI 

Cognome e Nome 

Data di nascita 

Indirizzo (residenza) 

Indirizzo (domicilio) 

Telefono 

E-mail PEC

Nazionalità 

Titoli accademici e di studio 

Elencare separatamente ciascun titolo 

accademico conseguito evidenziando per 

ognuno l'Ente e l'anno di conseguimento. 
- lauree 

- specializzazioni

- dottorati

- master 

- corsi di perfezionamento 

Tie.ologJa delle istituzioni e 
tie.ologia delle prestazioni erogate 

Elencare: 
- la tipologia delle istituzioni in cui il 

candidato ha svolto la sua attività 

- la tipologia delle prestazioni erogate 

dalle strutture medesime 

Es12.erienze lavorative 

Elencare separatamente ciascun impiego 

pertinente ricoperto evidenziando per 

ognuno: 
- nome e indirizzo de/l'Azienda I Ente

(specificare se pubblica o privata o

Rinaldi Massimo 

 

 

 

25103/1986 Laurea in Medicina e Chirurgia Università "La Sapienza di 
Roma" con votazione 110/110 e Lode. 

1986 Abilitazione alla professione di Medico Chirurgo 
Università "La Sapienza di Roma " 

20/07/1989 Specializzazione in Ematologia Clinica e di Laboratorio 
Università "La Sapienza di Roma" con votazione 110/110/ e lode 

Dal 01/0811989-31/03/1990 
USL/RM 25, Palombara Sabina 
Assistente medico a tempo pieno presso l'Area Funzionale di 
Medicina Generale. 

Dal 16/06/1990 ASL RM 26 
Ospedale San Giovanni Evangelista, Tivoli (RM) 
Assunto in qualità di Assistente medico a tempo pieno presso il 
S.I.M.T. Ospedale di Tivoli















Allegato 2 

Attività di ricerca 

Elencare le singole attività di ricerca 
pertinenti svolte /di rilievo nazionale o 
internazionale) 

Attività professionale svolta prevalentemente nell'ambito della 
Cae,acità e come,etenze eersonali, Medicina Trasfusionale, Anemie, Piastrinopenie ,Malattie Mielo e 
caeacità e come,etenze Linfoproliferative Croniche, Mielodisplasie, Gammapatie 
organizzative, relazionali, Monoclonali, Malattie tromboemboliche e relativa Terapia. 
tecniche, manageriali Malattie emorragiche. Trombofilia. 

Terapia ferrochelante ed uso dell'eritropoietina. 
Descrivere tali competenze e indicare dove Ottime capacità di leadership 
sono state acquisite Ottime capacità in materia organizzativa, tecnica e di coordinamento 

nell'ambito della attività trasfusionali. 
Competenze e capacità maturate nel corso di una trentennale attività 
lavorativa e relazionale e con aggiornamenti continui tramite Corsi, 
Congressi, Simposi e Stage, svolti sia come docente che come 
discente. 

Ulteriori informazioni ivi com12.rese 
le valutazioni rieortate di cui agli 
artt. 57, co. 4 e 58 del CCNL 
2016/2018 

Data _.'-"I 5'--f)_O�t�I _è_L._

Il sottoscritto è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 
76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga fa non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( 
art. 75 D.P.R. 445/2000}. 

cristiana.silvestri
Rettangolo


