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Curriculum Vitae 
Europass 

 

Curriculum reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi degli artt. 
46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (si allega fotocopia documento di identità valido).  
Consapevole, secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilità 
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, falsità negli atti ed uso di atti 
falsi, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 
  

Informazioni personali  

Cognome(i/)/Nome(i) Pastorelli Rosa  

        Telefono ufficio  
 

 e-mail aziendale 
 

07051093442  
 
rpastorelli@aoucagliari.it 

  

Esperienza professionale  
  

Dal  01.01.2014 
 
 

Dal  11.02.2003 
 

Dal 10.04.1992 
. 

Dal 12.06.85 al 09.04.92 
 
 

Dal  12.07.82  al 11.06.1985 
                      

               Dal 17.08.1981 al 11.07.1982 
 
 

Corresponsabile delle sale parto/sale operatorie S.C. di Anestesia e Rianimazione Dia M.I. P.O. 
Policlinico “D. Casula” della AOU Cagliari, a tutt’oggi 
 
Responsabile Struttura Semplice settore Anestesia della Chirurgia Generale a tutt’oggi 
 
Medico Aiuto corresponsabile di Anestesia e Rianimazione c/o S.C. di Anestesia e Rianimazione del 
P.o. san Giovanni di Dio ASL 8 
  
Assistente Medico Di Anestesia e Rianimazione a tempo indeterminato c/o ex USL n. 20 di Cagliari  
 
Assistente Medico di Anestesia e Rianimazione a tempo determinato c/o la ex USL 20 di Cagliari  
 
Assistente Medico di Anestesia e Rianimazione a tempo determinato c/o ex USL n. 10  Ospedale di 
Sorgono (NU) 

  

Principali attività e responsabilità Anestesista nelle sale operatorie del DIA M.I. sia in attività di routine che in urgenza/emergenza per la 
chirurgia ostetrica e ginecologica. Nelle sale parto (5) gestisce e organizza la parto analgesia. In 
assenza del Direttore organizza e coordina la Struttura Complessa di Anestesia e Rianimazione 

Nome e indirizzo del datore di lavoro AOU Cagliari via Ospedale n. 54 09124 Cagliari 

  
  

Istruzione e formazione  
  

23.10.1979 
 

                                                28.07.1982 

Laurea in Medicina e Chirurgia c/o Università degli Studi di Cagliari 
 
Specializzazione in Anestesia e Rianimazione c/o Università degli Studi di Cagliari 

Titolo della qualifica rilasciata  

Principali tematiche/competenza 
professionali possedute 

 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Università degli Studi di Cagliari 
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Capacità e competenze 
personali 

 
Competenze gestionali e organizzative di risorse umane e tecnologiche altamente specialistiche 

  

Madrelingua Italiano 
  

Altra(e) lingua(e) Francese 

Autovalutazione  Comprensione Parlato Scritto 

Livello europeo (*)  Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale  

Lingua   base  elevata  base  base  elevato 

Lingua            

 (*)  Quadro comune europeo di riferimento per le lingue  

  

Capacità e competenze sociali Competenze nella gestione di mediazione/conflitti  
Sostituisce il Direttore in tutte le attività di Sua competenza 

  

Capacità e competenze 
organizzative 

Sa gestire e organizzare risorse umane e tecniche di alta specialità 

  

Capacità e competenze tecniche Elevate competenze Anestesiologiche e Rianimatorie sia in situazioni d’elezione che in 
urgenza/emergenza 

  

Capacità e competenze 
informatiche 

Utilizza abitualmente tutte le piattaforme informatiche aziendali 
Conosce e utilizza i programmi di Word, Excell e altro 

  

Capacità e competenze artistiche Realizza dei manufatti artistici di vario genere 
  

  
  

Patente Patente di Guida Cat. B 
  

  
  

Allegati Si allega: 
Dichiarazione della situazione patrimoniale 
Copia dell’ultima Dichiarazione dei Redditi 
Allegato n. 3 
Copia della Carta di identità in corso di validità 

 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e per le finalità previste dal D.lgs n. 33/2013 e s.m.i. 
 
 

 
Data______________________                                                                  Firma_____________________ 

 
 


