FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

Professione

Attuali incarichi
Professionali

Istruzione e Formazione

Date

+ Titolo della qualifica rilasciata

Nome dell'organizzazione
erogatrice dell’istruzione

Date

Date

Date

VALERIO DI STASI

MEDICO CHIRURGO
MEDICO DI MEDICINA GENERALE
MEDICO SPECIALISTA IN MEDICINA FISICA E RIABILITAITVA

Medico di Reparto Riabilitazione Motoria post-acuzie Cod.56
Aurelia Hospital Roma, Medico Fisiatra presso Marilab Ostia

28/10/2022

Specialista in Medicina Fisica e Riabilitativa, voto 70/70 e lode

Universita “La Sapienza” di Roma, Scuole di Specializzazione. Azienda Ospedaliero-
Universitaria Sant Andrea

01/06/2021-01/08/2021
Medico frequentatore presso gli ambulatori di Medicina Fisica e Riabilitativa
Istituto di Medicina dello Sport CONI “Antonio Venerando”

01/02/2021-31/05/2021
Medico frequentatore presso gli ambulatori e il Reparto di Medicina Fisica e Riabilitativa dell
“Arcispedale Santa Maria Nuova”, Reggio nell’Emillia, Direttore:Dott.Claudio Tedeschi

01/07/2020-31/08/2020
Medico frequentatore presso la UOC di Neuroriabilitazione della “Fondazione Santa Lucia”,
Roma, Direttore: Stefano Paolucci



Date
+ Titolo della qualifica rilasciata

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Nome dell'organizzazione

erogatrice dell'istruzione

« Livello nella classificazione

Date

« Titolo della qualifica
rilasciata

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Nome dell'organizzazione
erogatrice dell’istruzione

Date
+ Titolo della qualifica rilasciata

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Nome dell'organizzazione
erogatrice dell’istruzione

* Livello nella classificazione

Date
+ Titolo della qualifica rilasciata

+ Nome dell’'organizzazione
erogatrice dell’istruzione

« Livello nella classificazione

ESPERIENZA LAVORATIVA-
PROFESSIONALE PREGRESSE

Dal 01/07/2018 al 31/10/2018

Dal 01/02/2016 al 31/06/2018

07/06/2017
Medico di Emergenza Territoriale

BLSD (Basic Life Support Defibrillation), PBLS (Pediatric Basic Life Support Defibrillation),
ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support), PALS (Pediatric Advanced Life Support),
PHTLS (PreHospital Trauma Life Support), diagnosi e terapie delle urgenze ed emergenze

Servizio di Emergenza Territoriale 118 del Molise

Idoneita Emergenza Territoriale

13/12/2015

Medico Di Medicina Generale

Tesi di Diploma: “Contraccettivi Orali Combinati (COC) e rischio tromboembolico: casi clinici e
ruolo del Medico di Medicina Generale”

Area Didattica 3, Ex ASL RM C, Corso Triennale di Formazione Specifica in Medicina Generale
Regione Lazio

25111/2011

Laurea in Medicina e Chirurgia con voto 110/110 e lode

Tesi di Laurea: “Tossicita cutanea da inibitori dell Epidermal Growth Factor
Receptor”)

Universita degli studi di Roma “Sapienza” - Facolta di Medicina e Chirurgia

Diploma di Laurea - DL

Luglio 2001
Diploma di Liceo Scientifico con voto 93/100

Liceo Scientifico “A.Romita” , Campobasso (CB)

Diploma di Scuola Secondaria Superiore

Medico di Continuita Assistenziale Ausl Reggio Emilia, Distretto di Scandiano

Medico di Continuita Assistenziale ASREM, Regione Molise, Distretto
Campobasso-Bojano



Dal 01/01/2016 al 31/06/2018

Dal 01/03/2012 al 31/08/2022

Dal 2008 al 2012

ATTIVITA FORMATIVA/AGGIORNAMENTO
PROFESSIONALE

CAPACITAE COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

CAPACITAE COMPETENZE
SPECIFICHE

Medico Assistenza Domiciliare (CAD) ASL RM2 (EX RMB)

Medico sostituto Medicina Generale

Frequenza presso I'Ambulatorio di Dermatologia Oncologica del “Dipartimento di,
Ematologia-Oncologia Anatomia Patologica e Medicina Rigenerativa”, Policlinico
Umberto | di Roma, | Facolta di Medicina Chirurgia dell'Universita di Roma “La
Sapienza”

1.Management del paziente con spasticita e tossina botulinica, AOU Sant’Andrea Roma, 09-03-2019
2.La patologia traumatica della spalla e del ginocchio nello sportivo di ogni eta, trattamento medico
chirurgico?, Percorso condiviso tra ortopedico e medico di famiglia. Ordine dei medici di Roma 30-03-
2019

3. Aree di criticita nella gestione del paziente con patologie di colonna. 25-/26-10-2019.

4. Corso Base di Ecografia Muscolo-Scheletrica. Docente: S.Galletti.04-06-09-2020.

5. Corso Teorico e Pratico di Ossigeno Ozono Terapia. SIOOT (Societa Scientifica di Ossigeno
Ozono Terapia) 12-12-2020

6.Rome Rehabilitation. Il movimento & terapia, Roma, 3-4/12/2021

7.10° Congresso |.S.Mu.L.T.Roma, 8-9/04/2022

8.1X Simposio Nazionale ANTIAGE. Roma 6-7/10/2022

9.“Focus on Football Medicine. Il ritorno allo sport dopo infortunio al LCA. Dai meccanismi di
infortunio alle strategie di prevenzione”. Roma, 20 /09/2022

ltaliano
Inglese
Comprensione Parlato Scritto
Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale
1 B2 B2 B1 A2 A2
2

(*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue

Valutazione clinico-funzionale ed ecografica delle patologie muscolo-scheletriche
e neurologiche con elaborazione di progetto e programma riabilitativo
Mesoterapia

Trattamento delle patologie muscolo-tendinee e delle patologie ossee con onde
d’urto radiali e focalizzate

Trattamento delle patologie muscolo tendinee ed articolari con infiltrazioni
ecoguidate (viscosupplementazione, fattori di crescita)

Ozono terapia nelle patologie muscoloscheletriche (infiltrazioni muscoli
paravertebrali cervicali e lombari, infiltrazioni intra-articolari, infiltrazioni peri-
tendinee e periarticolari).

Ottima conoscenza dei sistemi operativi Windows e del pacchetto Office.
Ottima capacita di navigazione Internet (browser e client di posta di qualsiasi tipo).

Valido come autocertificazione ai sensi degli artt. 46/47 del D.P.R. n. 445/2000, € consapevole che in caso
di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del



succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di
protezione dei dati personali

Data 15/06/2023 Dott. Valerio Di Stasi.



