
F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  ROSARIA GATTELLARO 

 
ESPERIENZA LAVORATIVA 

  

 
  

• Date (da Febbraio 2018– a 
tutt’oggi) 

 COLLABORATORE PROFESSIONALE INFERMIERE ESPERTO  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Policlinico Tor Vergata 

• Tipo di azienda o settore  Pubblica 

• Tipo di impiego  Tempo indeterminato 

• Principali mansioni e responsabilità  Dipartimento Scienze Chirurgiche 

 

 

 

               ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

• Date (da Ottobre 2017– a Febbraio 
2018) 

 COLLABORATORE PROFESSIONALE INFERMIERE ESPERTO  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Policlinico Tor Vergata 

• Tipo di azienda o settore  Pubblica 

• Tipo di impiego  Tempo indeterminato 

• Principali mansioni e responsabilità  Coordinamento Infermieristico Trapianti 

 

 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da Febbraio 2015– a Ottobre 
2017) 

 COLLABORATORE PROFESSIONALE INFERMIERE ESPERTO  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Policlinico Tor Vergata 

• Tipo di azienda o settore  Pubblica 

• Tipo di impiego  Tempo indeterminato 

• Principali mansioni e responsabilità  Servizio Accettazione e Accoglienza Ospedaliera 

 

 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da Aprile 2004– a Febbraio  COLLABORATORE PROFESSIONALE INFERMIERE ESPERTO  



2015) 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Policlinico Tor Vergata 

• Tipo di azienda o settore  Pubblica 

• Tipo di impiego  Tempo indeterminato 

• Principali mansioni e responsabilità  Infermiere presso il Dipartimento di Chirurgia  

U.O.C. Trapianti 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da Novembre 2003 a Marzo 
2004 

 COLLABORATORE PROFESSIONALE INFERMIERE 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 INMI Lazzaro Spallanzani 

 

• Tipo di azienda o settore  Pubblica 

• Tipo di impiego  Tempo indeterminato 

• Principali mansioni e responsabilità  Infermiere presso il reparto di Malattie Apparato Respiratorio 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da Dicembre 2001 a 
Novembre 2003) 

 COLLABORATORE PROFESSIONALE INFERMIERE 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Azienda Policlinico Umberto I di Roma 

• Tipo di azienda o settore  Pubblica 

• Tipo di impiego  Tempo indeterminato socio cooperativa  O.S.A.  

• Principali mansioni e responsabilità  Infermiere presso la III Clinica Chirurgica 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

AA 2018/2019  Master II livello in Economia e Management della Sanità 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli studi “Tor Vergata” 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

AA 2009-2010  Laurea Specialistica in Scienze Infermieristiche e Ostretiche 

 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli studi “Tor Vergata” 

• Qualifica conseguita  Dottore in scienze infermieristiche 

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

AA 2006-2007  Master Universitario di I Livello in Management Infermieristico 

 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli studi “Tor Vergata” 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Management e Coordinamento 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

AA 2000-2001  Diploma Universitario in Infermiere 

 



• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli studi di Roma “La Sapienza” 

• Qualifica conseguita  Infermiere  

 

MADRELINGUA  ITALIANA 
 

ALTRE LINGUA  Inglese 

 

 

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS. 196 DEL 30 GIUGNO 2003. 
 

 
          Rosaria Gattellaro  
 

 


