FORMATO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore
+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
+ Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

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

¢ Date
*Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

SBARDELLA ILARIA

Dal 16 Febbraio 2023 in attualita di Servizio
ASL Roma 5 - Distretto 5

Casa della Salute di Zagarolo

Dirigente Medico Fisiatra

Conferimento Incarico dirigenziale: Linee di attivita inerenti 'assistenza protesica di base e
Specialistiche territoriali — Distretto Palestrina G5

Ambulatorio di visite specialistiche fisiatriche e valutazioni protesiche

Verifiche e autorizzazioni di assistenza protesica

Componente UVMD per percorsi riabilitativi e assistenza ex art. 26

Attivita di Necroscopia nell'ambito del distretto 5

Dal 21 Settembre 2022 al 31 Dicembre 2022
ASL Roma 5 - Distretto 5

Casa della Salute di Zagarolo
Specialista ambulatoriale Medico Fisiatra Assistenza CAD INCARICO SUMAI

Visite fisiatriche domiciliari con prescrizione di programma fisioterapico e ausili

01/07/2018 - 01/01/2019
ASL ROMA 5

DISTRETTO SANITARIO DI TIVOLI

SPECIALISTA AMBULATORIALE - FISIATRA- CAD  INCARICO SUMAI

Visite ambulatorio fisiatria ASL Tivoli e visite domiciliari con prescrizione di
programma fisioterapico e ausili

Dal 2011

ASL ROMA 5

Distretto di Palestrina, Guidonia Montecelio, Colleferro, Olevano Romano

Sostituto nominato da titolare

In base a Graduatoria Specialisti Ambulatoriali Sumai Branca Fisiatria

Visite Specialistiche ambulatorio Fisiatria, visite domiciliari per servizio Cad e componente di Unita
di Valutazione multidimensionale



* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

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

* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

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

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita profes
+ Votazione

* Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Votazione

* Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
0 formgzione

* Principali abilita professionali

* Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Qualifica conseguita

* Votazione

Da Giugno 2019 al 31 Gennaio 2023
INPS

Via Longoni n.59 , Roma

INPS UOST 1 Casilino-Prenestino
Medico Fisiatra Componente Esterno con rapporto libero professionale

Medico componente Commissione Medico-Legale per Invalidita Civile , Legge 104/92

Dicembre 2013

CENTRO FISIOTERAPIA ROMA
Via Aurelia 429, Roma

Centro Fisioterapico

Direttore Tecnico

Medico Fisiatra

Luglio2010 — Marzo 2015

CASA DI CURA “VILLA SANDRA’
Via Portense n.798 , Roma

Casa di Cura Privata Convenzionata
RLP

Medico Fisiatra presso Reparto di Riabilitazione e Day Hospital Riabilitazione Neuromotoria e

Ortopedica

Novembre 2009 — Luglio2010
IRCSS SAN RAFFAELE PISANA
Via della Pisana n.235, Roma
IRCSS - casa di Cura

RLP

Medico Fisiatra presso Reparto di Riabilitazione Neuromotoria e Ortopedica

AA 2019-2020

MASTER di Alta Formazione Post-Laurea in Medicina Legale
Salerno Formazione

Medicina Legale

30/30

AA 2020-2021

MASTER di Alta Formazione Post-Laurea in

Economia e Diritto della Previdenza Sociale e Complementare
Salerno Formazione

28/30

Genova 2016 e Bari 2017
Laboratorio di Ecografia Dynamicon

Corso di Infiltrazioni Eco-guidate ( Anca, spalla, ginocchio )

2006-2009

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE in Medicina Fisica e Riabilitativa
Presso Universita degli Studi di Roma Tor Vergata

Medico Specialista in Medicina Fisica e Riabilitazione

50/50



* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita

+ Votazione

* Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita
+ Votazione

ESPERIENZE DI INSEGNAMENTO IN
AMBITO UNIVERSITARIO

CONOSCENZA LINGUE STRANIERE

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

2000-2006

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE in Medicina e Chirurgia
Presso Universita degli Studi di Roma Tor Vergata

Medico Chirurgo

110/110 e Lode

1998
Liceo Scientifico e Linguistico “ R. Cartesio” di Olevano Romano

DIPLOMA di Maturita Scientifica con sperimentazione Linguistica
60/60

LEZIONI TEORICO-PRATICHE DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Rivolte a studenti del V anno della Laurea in Medicina e Chirurgia
Universita degli Studi di Roma Tor Vergata A.A. 2008-2009
CORRELATRICE DITESI DI LAUREA IN SCIENZA MOTORIE

1* Titolo Tesi ; L'attivita fisica nel cardiopatico A.A. 2007 — 2008

2" Titolo Tesi : L'esercizio allenante adattato in persone con sclerosi
multipla in ambiente di Ipogravita e Normogravita A.A. 2008 - 2009

3 Titolo Tesi: : Esercizio riatletizzante di pesistica adattata in soggetto
colpito da emorragia cerebrale A.A. 2008 - 2009

INGLESE
Eccellente
Buono
Buono

FRANCESE
Eccellente
Buono
Buono

TEDESCO
Eccellente
Discreto
Discreto

f.to Dott.ssa ILARIA SBARDELLA



