FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
« Principali mansioni e responsabilita

Maz

Italia

Dal 1
Dirig
1SS,
Nei p

Medi
Incar
31/03
Incar|
1994

ZUCCHELLI ROBERTO

la

7/07/2000 al 31/12/2007 con incarico a tempo indeterminato ha prestato servizio come
ente Medico — Disciplina Medicina Interna - presso reparto Medicina Generale Ospedale
Salvatore” Palombara Sabina

eriodi 01/07/1997 31/10/1998 - 01/12/1998 30/07/1999 — 15/08/1999 14/04/2000 -

30/01/2000 16/07/2000 incarico temporaneo come Dirigente Medico | livello nel reparto

ina Generale Ospedale “SS. Salvatore” Palombara Sabina
co di Guardia Medica, nell'ambito territoriale della ASL Roma G, nei periodi 01/01/1996
/1996 — 01/05/1996 31/07/1996 — 01/01/1997 31/03/1997

co di Medicina Scolastica, nell'ambito territoriale della ASL Roma G, nel periodo novembre
maggio 1995

Medito di Controllo INPS (distretto di Tivoli) dall'ottobre 1994 al giugno 1997

Ispet
1995
Medi
perio

ore Federale Antidoping della F.M.S.I. (Federazione Medico Sportiva Italiana) dal maggio
all'aprile 2000.

to addetto alle Squadre Nazionali della F.I.P.A.V. (Federazione Italiana Pallavolo) durante il
o agonistico 1991-92 e 1992-93.

Assigtente Volontario presso la Cattedra di Medicina dello Sport e Pronto Soccorso delf'l.S.E.F.

Hac
1991

Statie di Roma dall'anno Accademico 1993-94 al 1999-2000

llaborato con il Laboratorio di Valutazione Funzionale dell’l.S.E.F. Statale di Roma dal
al 1999.

Ha collaborato con I'lstituto di Medicina dello Sport di Roma dal novembre 1995 all'aprile 2000.

ASL

Sanita

ROMA 5 via Acquaregna 1-15 Tivoli (RM)

Diriggnte Medico
Titoldre incarico “Attivita assistenziale e percorsi struttura sanitaria Palombara Sabina.

Com
mala

ponente del Comitato di Coordinamento Diabetologico Aziendale per il governo clinico della
tia diabetica dal 29/06/2018

Responsabile del'ambulatorio di diabetologia “Casa della Salute” Palombara Sabina (RM) ASL

Rom

i 5 (ex ASL Roma G) dal gennaio 2008 a tutt'oggi.

Responsabile del servizio di Monitoraggio Dinamico delle 24h della Pressione Arteriosa “Casa

della
tutt'o

Salute” Palombara Sabina (RM) ASL Roma 5 (ex ASL Roma G) dal gennaio 2008 a
gi.

Consulente Medico presso Unita Operativa Infermieristica “Casa della Salute” Palombara
Sabina (RM) ASL Roma 5 dal gennaio 2008 a cessazione del servizio dell'U.O.1.




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Laurea in Medicina e Chirurgia presso L'Universita di Roma “La Sapienza” in data 10/04/1991
con valutazione 110/110 e Lode

Specializzazione in Medicina dello Sport N.O. presso I'Universita degli Studi di Roma “La
Sapienza" in data 25/11/1995 con valutazione 70/70 e Lode

Iscritto Ordine Medici — Chirurghi ed Odontoiatri della provincia di Roma con numero ordine
43224



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 altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

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

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

Tipologia quantitativa e qualitativa delle
prestazionei effettuate

Ulteriori informazioni ivi comprese le
valutazioni riportate di cui agli artt. 57 co
4 e 58 del CCNL 2016/2018

Data 24/07/2025

Italiano

Inglese
ottima
ottima
buona

Dirigente Medico

Utilizzo / interpretazione Elettrocardiografo
Utilizzo / interpretazione Emogasanalizzatore
Utilizzo / interpretazione Spirometro

MEDIAMENTE 2600 PRESTAZIONI COMPLESSIVE ANNUE (MEDIA PRESTAZIONI ULTIMO LUSTRO)

Copia delle valutazioni professionali non fornite dall’Azienda. A fini valutativi si
prega acquisire e far riferimento alla relativa documentazione inserita nel
fascicolo personale presente in Azienda.

Firma E.to dr. Roberto Mazzucchelli

Il sottoscritto & consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara 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 la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base delle dichiarazioni non verificate. (art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per I'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’Art.13 del D. L.vo

196/03
Data 24/07/2025




