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MARINI MARIA ADELAIDE 

Dal 2006 Professore Associato di Medicina Interna 

Direttore della Scuola di Specializzazione in Medicina delle Emergenze e Urgenze 

Attivita di Docenza nell'ambito della Medicina Interna nel Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, nel Corso di Laurea 
in Scienze Motorie, nel Corso di laurea Specialistica in Scienze e Tecniche delle Attivita Motorie Preventive e Adattate 
nel Corso di laurea Specialistica in Scienze e Tecniche dello Sport, nelle Scuole di Specializzazione in Medicina Interna, 
Geriatria, Cardiologia, Malattie Infettive, Medicina Fisica e Riabilitativa, Gastroenterologia, Endocrinologia e nel 
Dottorato di Ricerca in Medicina Sperimentale e dei Sisterni 

Titolare del Programma "Diabete e 0besita" afferente all'U0C di Medicina Interna- Centro Medico dell'0besita 
Dipartimento di Scienze mediche Fondazione PTV Policlinico di Tor Vergata 

Dal l dicembre 2025 in quiescenza 

ITALIANO 

INGLESE 

Ascolto 

lc1 

Comprensione 

Lettura 

l C2

Parlato Scritto 

lnterazione orale Produzione orale 

l C1 l C2 l C2







' . 

ULTERIORI INFORMAZIONI Membro ordinario delle seguenti Societa scientifiche: 

ALLEGATI 

Societaitaliana di Diabetologia, Societa Italiana di Medicina Interna, 
Societa ltaliana della Medicina di Emergenze Urgenze 
Societa ltaliana di Medicina Interna 

La sottoscritto e a conoscenza che, ai sensi dell 'art. 26 della legge 15/68, !e dichiarazioni 

mendaci, Ia falsita negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. 

Inoltre, il sottoscritto autorizza ai trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base 

art. BdelD.Lgs.196/2003 

"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" 

Firma 

Roma, 4 dicembre 2025 


