
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 

Cognome e Nome 
Indirizzo 
Telefono 

E-mail

Nazionalità 

Luogo e Data di nascita 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

• Date (da18/04/1988 al 15/08/1999)
• Nome e indirizzo del datore di

lavoro 

• Date (dal 16/08/1999 al 30/11/2004)
• Nome e indirizzo del datore di

lavoro 

• Date (dal 01/12/2004 in corso)
• Nome e indirizzo del datore di

lavoro 

• Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

• Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

• Principali materie / abilità
professionali oggetto dello studio 

• Qualifica conseguita

BALESTRIERI ROSANNA 
CASTELLAMMARE DI STABIA 

ITALIANA 

Castellammare di Stabia (NA), il 16.03.1963

Irccs Ospedale Policlinico S. Martino - Clinica Neurologica 
Largo Rosanna Benzi 10- Genova 

AORN A. Cardarelli - Neurofisiopatologia 
Via A. Cardarelli 9 Napoli 

P O S. Leonardo ASL Napoli 3 sud - UOC Neurologia 
Viale Europa 73 – Castellammare di Stabia - Napoli 

Tecnico di Neurofisiopatologia 

Laurea triennale Tecniche di neurofisiopatologia 

02/07/1986 
Università degli Studi di Napoli Federico II 



MADRELINGUA    ITALIANO 

       ALTRA LINGUA    INGLESE 

• Capacità di lettura    BUONO 
• Capacità di scrittura    ELEMENTARE 

• Capacità di espressione orale    ELEMENTARE 

CAPACITÀ E COMPETENZE
TECNICHE 

Con computer, attrezzature specifiche, 
macchinari, ecc. 

Buona conoscenza di pacchetto Office e di sistemi informatici legati alla propria competenza 
professionale. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

C/mare di Stabia, 14/05/2024 


