
FORM ATO EUROPEO 

PER I L  CURRICULUM 

VITAE 

INFORMAZIONI PERSONALI 

Name 

lndir1zzo 

Telefono 

Fax 

E-mail

Nazionalita 

Data di nascita 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

• Date (da - a)

• Name e indirizzO del datore di
lavoro 

• Tipo di azienda o settore

• Tipo di impiego

• Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

• Date (da - a)

• Name e tipo di istituto di istruzione
o formazione

• Principali materie l abilita

professionali oggetto dello studio

• Qualifica eenseguita

• Livello nella classificazione

CLAUDIO OI BIASI 

 

Gennaio 1987 a marzo 1991 
Attivita privata neuroradiologica 

Marzo 1991 ad oggi 

Policlinico Umberto l - Roma

Universita La Sapienza di Roma

Azien�a Ospedaliera Universltaria

Medico-nėutoradiologo radlolagia DEA policlinico Umberto l Roma

POLICLINICO UMBERTO l ROMA

DIRIGENTE MEDICO l LIVELLO

Responsabile "UOS RM urgenza djfferibili (2008-2017)

Respo11saqi1e "UOS DIAGNOSTICA PER IMMAGINI IN EMERGENZA ED URGENZA" ( 2017-

marzo 2020 

1981 

Universita degli Studi di ROMA ·SAPIENZA0 

MEDICINA E CHIRURGIA

ABILITAZIONE 

Massimo dei voti CON LODE





PATENTE B 

Autorlzzo n trattamento dei miei dali personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003. 

01-01-2023


