
 
 
 
 

La sottoscritta Stigliano Carmela nata a Cosenza (CS) il 08/01/1976 C.F. STGCML76A48D086V ai sensi degli articoli 46 
e 47 del D.P. R. n. 445/2000 e successive modificazioni, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

DICHIARA 
che le informazioni riportate nel curriculum che segue corrispondono a verità 
Inoltre la sottoscritta autorizza al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D. lgs. n. 196/2003 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  STIGLIANO CARMELA 
E-mail  carmela.stigliano@ifo.gov.it 

Nazionalità  Italiana 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
                                                                                                                                                                                                                      

•  Date (da – a)  Da Novembre 2016 a TUTT'OGGI 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 ISTITUTO REGINA ELENA – IFO. Via Elio Chianesi n°53, 00144 Roma  

• Tipo di impiego  Nomina di Coordinatore Locale per la donazione di organi e tessuti a scopo di trapianto 
presso l’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena (IFO) Roma 

   
 

•  Date (da – a) 
  

Dal 16 Agosto 2015 a TUTT'OGGI 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 ISTITUTO REGINA ELENA – IFO. Via Elio Chianesi n°53, 00144 Roma  

• Tipo di azienda o settore  Istituto Nazionale Tumori Regina Elena - IRCCS. Reparto di Anestesia - Rianimazione 
e Terapia del Dolore 

• Tipo di impiego  Incarico a tempo indeterminato come Dirigente Medico Disciplina Anestesia e 
Rianimazione. 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Dirigente Medico Anestesista – Rianimatore, con attività c/o il reparto di Rianimazione e 
Terapia Intensiva, c/o le Sale Operatorie e c/o l’Ambulatorio di Terapia del Dolore 

 

•  Date (da – a)  Dal 01 Luglio 2010 al 15 Agosto 2015 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 ISTITUTO REGINA ELENA – IFO. Via Elio Chianesi n°53, 00144 Roma  

• Tipo di azienda o settore  Istituto Nazionale Tumori Regina Elena - IRCCS. Reparto di Rianimazione Terapia 
Intensiva e Cure Palliative 

• Tipo di impiego  Incarico a tempo determinato di Dirigente Medico Disciplina Anestesia e Rianimazione 
• Principali mansioni e 

responsabilità 
 Dirigente Medico Anestesista – Rianimatore come vincitrice di Avviso Pubblico per la 

U.O.C Rianimazione, Terapia Intensiva e Cure Palliative. 
 

 
• Date (da – a)   Dal 01 Maggio 2009 al 30 Giugno 2010 

 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 AZIENDA POLICLINICO UMBERTO I “SAPIENZA” UNIVERSITA’ di ROMA. Viale del 

Policlinico n°155, 00186 Roma 
• Tipo di azienda o settore  Policlinico Universitario. Reparto di Rianimazione e Terapia Intensiva 

• Tipo di impiego  Incarico di Dirigente Medico in Anestesia e Rianimazione con contratto di 
collaborazione coordinata e continuativa. 
 

• Date (da – a)  Da Gennaio 2009 a Gennaio 2010 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 AMBULANZE CITTA’ di ROMA via delle Calasanziane n° 72/A, 00167 Roma 

 

C U R R I C U L U M  V I T A E  
 



 
 
 
 

• Tipo di azienda o settore  Unità Operativa Mobile di Emergenza e Rianimazione 
• Tipo di impiego  Medico Rianimatore con attività libero professionale 

 
 

• Date (da – a)  Dal 16 Aprile 2008 al 15 Dicembre 2008 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 ASL ROMA/A Ospedale San Giacomo via Antonio Canova n°19, 00186 Roma 

• Tipo di azienda o settore  Ospedale Pubblico. Reparto di Anestesia e Rianimazione 
• Tipo di impiego  Incarico di Dirigente Medico di I Livello in Anestesia e Rianimazione con contratto a 

tempo determinato 

 
 
 

• Date (da – a)   Dal 17 Marzo 2008 a Dicembre 2015 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 ROME AMERICAN HOSPITAL via E Longoni n° 69, 00155 Roma 

• Tipo di azienda o settore  Struttura Ospedaliera Privata 
• Tipo di impiego  Incarico Libero Professionale di Rianimatore in Terapia Intensiva svolta in ambito di 

Extramoenia 
 
 

• Date (da – a)  Da Novembre 2007 a Marzo 2008 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 “CASA di CURA QUISISANA” via Gian Giacomo Porro n°5 , 00197 Roma. 

• Tipo di azienda o settore  Casa di Cura Privata 
• Tipo di impiego  Incarico Libero Professionale di Rianimatore in Terapia Intensiva e Assistenza 

Anestesiologica per i servizi di Radiologia e Cardioablazioni   
 

• Date (da – a)   Da Novembre 2007 a Marzo 2008 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 “CASA di CURA VILLA MAFALDA” via Monte delle Gioie n°5, 00199 Roma. 

 
• Tipo di azienda o settore  Casa di Cura Privata 

• Tipo di impiego  Incarico in qualità di Anestesista – in rapporto libero professionale – presso le Sale 
Operatorie della Casa di Cura 

• Date (da – a)  Da Gennaio 2008 a Marzo 2008 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 OSPEDALE ISRAELITICO via Fulda n°14, 00148 Roma 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ospedaliera Reparto di Anestesia 
• Tipo di impiego  Incarico Libero Professionale di Anestesista in Sala Operatoria 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Data   Dal 03 al 06 Ottobre 2017 
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Centro Nazionale Trapianti 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Corso Nazionale per il Coordinamento alla donazione e al prelievo di Organi e Tessuti 
(TPM) 

• Qualifica conseguita  Formazione in Transplant; Procurement e Management per la donazione di Organi e 
Tessuti a scopo di trapianto 



 
 
 
 

 
 
 

• Data   18 Dicembre 2015 
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Facoltà di Medicina e Psicologia Sapienza Università di Roma 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Terapia del dolore cronico: Tecniche invasive, mini – invasive e terapia farmacologica 

• Qualifica conseguita  Master di II livello in Terapia del dolore cronico 
 
 

 

• Data  27 Ottobre 2007 
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 II Facoltà di Medicina e Chirurgia “Sapienza” Università di Roma Ospedale Sant’Andrea 

• Qualifica conseguita  Specializzazione in Anestesia e Rianimazione. Votazione riportata: 70/70 e LODE 
 

 

• Data  Settembre 2004 
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Ordine dei Medici Chirurghi della provincia di Roma 

• Qualifica conseguita  Iscrizione all’Albo Professionale dei Medici Chirurghi con n° d’ordine 53758 
 
 

• Data  Giugno 2004 
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Università di Roma “La Sapienza” 

• Qualifica conseguita  Abilitazione all’esercizio della Professione di Medico Chirurgo con votazione di 110/110 

 

 

 

                                Luogo e Data                                                                                                   Firma 
 

                                Roma 12/01/2021                                                                                Carmela Stigliano 

 
 

• Data  2013 
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 ISTITUTO DI ALTA FORMAZIONE (IAF) Roma 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Nutrienti e nutrizione clinica – dietologia alimentare 

• Qualifica conseguita  Master in Dietologia e Nutrizione Clinica 

• Data  17 Novembre 2003 
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Università di Roma “La Sapienza” Facoltà di Medicina e Chirurgia 

• Qualifica conseguita  Laurea in Medicina e Chirurgia. Votazione riportata 110/110 e LODE 

• Data  Giugno 1994 
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Liceo Scientifico Statale “G. B. Scorza” Cosenza 

• Qualifica conseguita  Maturità Scientifica. 


