FORMATO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

]

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

f Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)
+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro
+ Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
+ Principali mansioni e responsabilita

*Date (da-a)
« Nome e indirizzo del datore di
lavoro
+1Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da-a)
+» Nome e indirizzo del datore di
" lavoro
* Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego
+ Principali mansioni e responsabilita

, *Date (da-a)
» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego

Gabriele-cataldo@tiscali.it

italiana

02/08/1969

Dal 25 maggio 2006 ad oggi
ASL ALBANO B.GO GARIBALDI

ASL AZIENDA SANITARIA
DIRIGENTE MEDICO
ANESTESISTA RIANIMATORE

Dal 12/04/2007 & stato conferito incarico professionale denominato “Attivita specialistica di base”
di durata triennale, successivamente prorogato fino al 31/12/2017, Fascia D

Dal 01/01/2018 & stato conferito incarico professionale denominato “Incarico professionale di
grado elevato”, Fascia C

2004-2006
POLICLINICO TOR VERGATA

POLICLINICO UNIVERSITARIO
ANESTESISTA RIANIMATORE
SERVIZIO RIANIMAZIONE ED EMERGENZA

Dal 2009 a tutt'oggi
UNIVERSITA DEGLI STUDI TOR VERGATA

SCUOLA INFERMIERI DISTRETTO DI FRASCATI
DOCENTE
Discipline: Anestesia

Malattie dell'apparato locomotore

2004-2006
MADONNA DELLE GRAZIE -VELLETRI- INI - GROTTAFERRATA-CLINICA GUARNIERI
ROMA

SANITA' PRIVATA
ANESTESISTA RIANIMATORE



ISTRUZIONE E FORMAZIONE
*Date (da-a)

2013-2015

» Nome e tipo di istituto di istruzioneUNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA TOR
VERGATA o formazione

+ Principali materie / abilita CHIRURGIA ESTETICA DEL DISTRETTO g
FACCIALE professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
+ Livello nella
classificazione
nazionale (se
pertinente)

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
» Qualifica conseguita
+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di

istruzione

o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

MASTER Il LIVELLO

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
2011-2012

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA TOR VERGATA
LASER CHIRURGIA ESTETICA ’
CORSO DI PERFEZIONAMENTO

|STRUZIONE E FORMAZIONE
17/12/2021 '
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA TOR VERGATA
ECONOMIA E MANAGEMENT DELLA SANITA
MASTER DI Il LIVELLO

L]

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
1711212021
REGIONE LAZIO ’

ATTESTATO DI FORMAZIONE MANAGERIALE PER DIREZIONE DI STRUTTURA
COMPLESSA

Asi sensi degli:
Artt. 15 e 16 quinquies del D.Igs. n. 502/1992 e ss.mm.ii,, art 7 D.P.R. 484!189?,'
Accordo tra le Regioni del 10 luglio 2003
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

2006-2009
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA TOR VERGATA
MEDICINA DELLO SPORT

SPECIALIZZAZIONE



*Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
" o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

! * Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da-a)
* Nome €'tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
« Nazionale (se pertinente)

*Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

* Nome e #ipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica consequita

* Livello nella classificazione
‘nazionale (se pertinente)

2001-2004

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA TOR VERGATA

ANESTESIA E RIANIMAZIONE

SPECIALIZZAZIONE

1999-2000

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA TOR VERGATA

CURE PALLIATIVE

CORSO DI PERFEZIONAMENTO

1999-2000

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA TOR VERGATA

MEDICINA ESTETICA

CORSO DI PERFEZIONAMENTO

1993-1999

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA TOR VERGATA

MEDICINA E CHIRURGIA

LAUREA

OSPEDALE FATEBENEFRATELLI ISOLA TIBERINA

IGIENISTA DENTALE

LAUREA TRIENNALE

ISTITUTO “MAGGIORI” ROMA
ODONTOTECNICO

DIPLOMA DI MATURITA

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
1989-1992

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
1988



CAPACITAE COMPETENZE PERSONALI
iute da certificati € diplomi ufficiall.

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconoscl

MADRELINGUA: ITALIANO
L

LINGUA STRANIERA INGLESE
Capacita di lettura

Capacita di scrittura
Capacita di gspressione orale

BUONO
SUFFICENTE
SUFFICENTE

ATTIVITA ORGANIZZATIVAE CLINICO-ASSISTENZIALE

Interventi Chirurgici come anestesista di Sala:

1347 INTERVENTI DAL MAGGIO 2006 AD OGG
PER LA SPECIFICA DEGLI INTERVENTI SI ALLEGA LISTA COMPLETA

VALUAZIONE PERFORMANCE INDIVIDUALE
ANNO VALUTAZIONE

2017 93,90
2018 94,92
2019 94,76
L

In fede




