FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

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

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* 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

De Rosa Giuseppe

Via Guglielmo Sanfelice 33 — 80134 Napoli (studio oculistico)
+39 081 5522440

+39 081 5510311

g.derosaoftalmologia@libero.it

[taliana

25/04/1957

Dal 1981 a tutt'oggi

I1° Universita degli Studi di Napoli
Dipartimento di Oftalmologia

Ric confermato-Prof. aggregato

21/07/1981
Laurea in Medicina e Chirurgia all'Universita degli Studi di Napoli con lode

Medico-Chirurgo

14/08/1985
Specializzazione in Oculistica all'Universita degli Studi di Napoli con lode


mailto:g.derosaoftalmologia@libero.it

o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

PRIMA LINGUA
ALTRE LINGUE

* 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 e essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

Oculistica (chirurgia refrattiva)

Oculista

“CULTORE” della disciplina in Oftalmologia come da documentazione della Seconda Universita
degli Studi di Napoli.

Numerosi stage di perfezionamento presso universita e strutture ospedaliere estere:

es. Clinique Ophtalmologique Universitarie de Creteil — Paris;

St. Thomas Hospital — London; Freie Universitat — Berlin, ecc.

Italiano
Francese, Inglese

A1 Utente base
A1 Utente base
A1 Utente base

Sono in grado di relazionarmi con persone di diversa nazionalita e cultura.

Sono in grado di comunicare in modo chiaro e preciso, rispondendo a specifiche richieste di
pazienti e colleghi, grazie all'esperienza maturata negli anni come relatore,moderatore e
organizzatore di numerosi congressi di oftalmologia e sul campo operatorio e come presidente e
membro di circoli e club culturali e sportivi.

Sono in grado di organizzare autonomamente il lavoro, definendo priorita e assumendo
responsabilita acquisite tramite I'esperienza professionale essendo anche docente in numerosi
corsi di laurea universitari.

Sono in grado di aiutare, dirigere ed implementare la conoscenza e I'utilizzo di nuove tecnologie
a specializzandi e giovani colleghi oculisti in qualitd di docente in scuola di specializzazione in
oftalmologia.

Sono coordinatore, collaboratore e relatore in numerosi convegni oculistici.

Sono esperto nell'utilizzo di attrezzature specifiche nel campo della Chirurgia Refrattiva
(topografi, tomografi, microcheratomi, laser ad eccimeri e femtosecondi, OCT, microscopi
endoteliali,ecc....),avendo concorso ad introdurre, gia dal 1990, il laser ad eccimeri in Italia.

Sono autore di numerosi lavori su riviste impattate nazionali e internazionali (v. Scopus), di
monografie e traduttore di libri soprattutto nel’ambito della chirurgia refrattiva

Automobilistica B



ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

11 sottoscritto ¢ a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e ’uso di atti falsi
sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo
quanto previsto dalla Legge 196/03.

Data
NOME E COGNOME (FIRMA)

Giuseppe de Rosa



