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F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  RONDININI ROBERTO  

   

 

 
 

Dal 01.02.2018 ad oggi 
San Pier Damiano Hospital 

Via Portisano 1, 48018 Faenza (RA)  

Ospedale privato accreditato  

 

Responsabile del Reparto di Medicina Respiratoria 

 

 

 

• Date (da – a)   DAL 01.09.1999 al 31.01.2018 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 San Pier Damiano Hospital 

Via Portisano 1, 48018 Faenza (RA) 

• Tipo di azienda o settore  Ospedale privato accreditato  

 

• Tipo di impiego  Dirigente medico di I livello 

• Principali mansioni e responsabilità  Attività di Specialista Pneumologo presso Reparto di Medina Respiratoria e Terapia Intensiva 

Respiratoria 

 

 

  

• Date (da – a)   DAL 01.01.2009 al 30.06.2009 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Villalba Hospital 

Via di Roncrio 25, 40136 Bologna 

• Tipo di azienda o settore  Casa di Cura privata  

• Tipo di impiego  Dirigente medico di II livello 

• Principali mansioni e responsabilità  Corresponsabile del Servizio di Terapia Intensiva 

 

 

  

• Date (da – a)   DAL 01.01.1997 al 31.08.1999 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 San Pier Damiano Hospital 

Via Portisano 1, 48018 Faenza (RA) 

• Tipo di azienda o settore  Casa di Cura privata accreditata 

• Tipo di impiego  Dirigente medico di I livello 

• Principali mansioni e responsabilità  Attività di assistenza medica  presso Reparto di Medina Generale 

 

 

  

• Date (da – a)   DAL 01.01.1996 al 31.12.1996 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Maria Cecilia Hospital 

Via Corriera 1, 48010 Cotignola (RA) 

• Tipo di azienda o settore  Casa di Cura privata accreditata 

• Tipo di impiego  Dirigente medico di I livello 

• Principali mansioni e responsabilità  Attività di assistenza medica  presso Reparto di Riabilitazione cardiologica 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
Date (da-a) 

Nome e indirizzo del datore di lavoro 

Tipo di azienda o settore 

 

Tipo di impiego 
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• Date (da – a)   01.10.1995 al 31.12.1995 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Azienda USL Ravenna- Ambito territoriale di Ravenna 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ospedaliera 

• Tipo di impiego  Medico emergenza territoriale  

• Principali mansioni e responsabilità  Attività di medico dell’emergenza sia all’interno del Servizio 118  che come medico di Pronto 

Soccorso dell’Ospedale Santa Maria delle Croci di Ravenna 

 

 

  

• Date (da – a)   DAL 01.09.1990 al 31.08.1995 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Maria Cecilia Hospital 

Via Corriera 1, 48010 Cotignola (RA) 

• Tipo di azienda o settore  Casa di Cura privata accreditata 

• Tipo di impiego  Assistente medico  

• Principali mansioni e responsabilità  Attività di assistenza medica  presso Reparto di Medina Generale 

 

 

  

 

 

 

 

           ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

 
 

 

• Date (da – a)  Aprile 2016 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 VIII corso teorico-pratico di alta formazione in ecografia toracica ed eco endoscopia bronchiale 

organizzato presso Policlinico Gemelli Roma (Direttore Prof.S.Valente) 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

 marzo-maggio 2011 

VIII corso teorico pratico di Pneumologia interventistica organizzato presso UO Pneumologia e 

Endoscopia toracica  Azienda Ospedaliera di Parma (Direttore G.Casalini) 

• Qualifica conseguita   

Aprile 12-14 2014 

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 XVIII Corso Residenziale AIMS di Medicina del sonno 

Bertinoro (Responsabile Scientifico Fabio Cirignotta) 

 

 

  

• Date (da – a)  2009 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Corso di Ultrasonologia in pneumologia (corso di addestramento pratico alle tecniche di 

ecografia del torace) tenutosi a Bologna 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

  

 

 

  

• Date (da – a)  1996 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Corso di perfezionamento in Endoscopia Toracica e tecniche ausiliarie organizzato dal 

Dipartimento di Chirurgia Cardiotoracica Scuola di Specializzazione in Chirurgia Toracica 

dell’Università degli studi di Modena (Direttore del Corso Prof.R.Lodi) 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   
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• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

  

   

• Date (da – a)  1989-1993 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Scuola di specializzazione in Tisiologia e Malattie dell’apparato respiratorio 

Università degli Studi di Bologna – Facoltà di Medicina e Chirurgia 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Specializzazione in pneumologia 

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 70/70 

   

• Date (da – a)  1980-1989 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Università degli studi di Bologna – Facoltà di Medicina e Chirurgia 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Laurea in Medicina e Chirurgia 

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 104/110 

 

 

 

 

 

MADRELINGUA  ITALIANO 

 

ALTRE LINGUA 
 

  INGLESE 

• Capacità di lettura  BUONO 

• Capacità di scrittura  BUONO 

• Capacità di espressione orale  BUONO 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 Buona  capaità di utilizzo del pc 

 Buona capacità di utilizzo della strumentazione in dotazione al Reparto in particolare ventilatori 

automatici e sistemi di monitoraggio 

 

 

PATENTE O PATENTI  Patente automobilistica di tipo B 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  Relatore in alcuni Congressi e Corsi inerenti a patologie cardio-respiratorie 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
  


