
  

 

 

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  DOTT. LUIGI SULPIZII 

Indirizzo  VIA RAFFAELE FABRETTI, 10 00164 ROMA 

Telefono  338/6581785 

Fax   

E-mail  luigisulpizii@msn.com – lsulpizii@omceoromapec.it 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita  07/11/59 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   APRILE 2016 - TUTT'OGGI 

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

 Casa di Cura Villa Silvana Aprilia (LT) 

• Tipo di azienda o settore  Sanità (Cardiologia privata) 

• Tipo di impiego  Contratto libero professionale 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Medico Chirurgo specialista in Cardiologia. 

 
 

• Date (da – a)  01/01/2001 - TUTT'OGGI 

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

 Marilab Center Roma – Ostia. 

• Tipo di azienda o settore  Sanità (Cardiologia privata) 

• Tipo di impiego  Contratto libero professionale 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Medico Chirurgo specialista in Cardiologia 

Direttore Sanitario Marilab via F. P. da Cherso n. 10 
 
 

• Date (da – a)  05/02/2018 - TUTT'OGGI 

Casa di Cura  “Pio XI” Roma 

                                                           Sanità (Cardiologia privata)  

                                                           Contratto libero professionale  

                                                           Medico Chirurgo specialista in Cardiologia  

 

 

• Date (da – a)  01/06/2015 - 31/12/2016 

mailto:luigisulpizii@msn.com


  

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

 Policlinico Militare di Roma 

• Tipo di azienda o settore  Sanità Militare (Cardiologia) 

• Tipo di impiego  Unità Operativa Complessa di Emodinamica e Cardiochirurgia. 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Capo Unità Operativa Complessa di Emodinamica e Cardiochirurgia 

 

 

• Date (da – a)  01/11/2009 – 31/05/2015 

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

 Policlinico Militare di Roma 

• Tipo di azienda o settore  Sanità Militare( Cardiologia) 

• Tipo di impiego  Reparto di Cardiologia 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Capo Reparto Cardiologia 

 

 

• Date (da – a)  13/12/2006 – 31/10/2009 

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

 Policlinico Militare di Roma 

• Tipo di azienda o settore  Sanità Militare (Cardiologia) 

• Tipo di impiego  Servizio di Elettrostimolazione Cardiaca 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Capo Servizio 

 

 

• Date (da – a)  28/10/2005 – 12/12/2006 

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

 Policlinico Militare di Roma 

• Tipo di azienda o settore  Sanità Militare (Cardiologia) 

• Tipo di impiego  Unità di Terapia Intensiva Coronarica 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  Aiuto Capo Reparto UTIC 

 

 

• Date (da – a)  20/02/1995 – 27/10/2005 

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

 Policlinico Militare di Roma 

• Tipo di azienda o settore  Sanità Militare (Cardiologia) 

• Tipo di impiego  Unità di Terapia Intensiva Coronarica 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Assistente Medico Unità di Terapia Intensiva Coronarica 

 

 

• Date (da – a)  12/09/1992 - 19/02/1995 

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

 Policlinico Militare di Roma 

• Tipo di azienda o settore  Sanità Militare(Cardiologia) 

• Tipo di impiego  Reparto di Cardiologia 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Assistente Medico al Reparto di Cardiologia 

 

 



  

• Date (da – a)  26/08/1991 - 11/02/1992 

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

 72° BTG Fanteria Albenga 

• Tipo di azienda o settore  Sanità Militare 

• Tipo di impiego  Infermeria Speciale 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Dirigente del Servizio Sanitario 

 

 

 

• Date (da – a)  08/01/1988 - 07/01/1991 

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

 Policlinico Militare 

• Tipo di azienda o settore  Sanità Militare 

• Tipo di impiego  Assistente Medico 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Reparto Oculistico 

 

 

 

 

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  01/09/1979 – 10/03/1987 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Laurea 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello 

studio 

 Medicina e Chirurgia 

• Qualifica conseguita  Dottore in Medicina e Chirurgia 
 

 

 Date (da – a) 

 01/09/1979 – 10/03/1987 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Laurea 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello 

studio 

 Medicina e Chirurgia 

• Qualifica conseguita  Dottore in Medicina e Chirurgia 

 

 

 Date (da – a) 

 01/09/1979 – 10/03/1987 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Laurea 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello 

studio 

 Medicina e Chirurgia 

• Qualifica conseguita  Dottore in Medicina e Chirurgia 

   

 

 Date (da – a) 

  

• Date (da – a)  01/09/1979 – 10/03/1987 

Prima sessione  Medicina e Chirurgia 

• Qualifica conseguita  Dottore in Medicina e Chirurgia 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 

 

 

Ia Sessione 1987 

 

Esame di abilitazione 

 

Medicina e  Chirurgia 

Medico Chirurgo 

 

 

1/09/1990 – 1/07/1994 

 

Dottorato di Ricerca 

 

Fisiopatologia cardiorespiratoria 

Dottore di Ricerca 

 

 
 

 

1/09/1994 – 17/11/1998 



  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

  

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello 

studio 

  

• Qualifica conseguita   

 

 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
 

  

LINGUA  [ Indicare la madrelingua ] 

 

ALTRE LINGUA 
 

  [ Indicare la lingua ] 

• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di espressione 
orale 

 [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

 
 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 
 
 
 
 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PROFESSIONALI 
. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 
 

   
 

  [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze 
ecc. ] 

 
 

  [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ] 

 
 

 

Specializzazione N.O. 

 

Cardiologia. 

 

Specializzazione in cardiologia. 

 
 

 

 

 

 

Inglese 

 

 

 

Buona 

 

Buona 

 

Sufficiente 

 

 
 

 

attitudine al lavoro in gruppo  ma anche con ottima capacità  di lavorare in 
autonomia, flessibilità e capacità nella gestione del tempo, capacità di ascolto e 
nella gestione di progetti, spiccata attitudine nella pianificazione e forte capacità 
a lavorare sotto stress, predisposizione al perseguimento degli obiettivi stabiliti 
con  rispetto delle scadenze dei progetti; 
ottima predisposizione a fronteggiare eventuali problemi che si presentano. 

 

 

 

Ecocardiografia transtoracica e transesofagea. 

Elettrostimolazione cardiaca. 

Cardiologia interventistica. 

 
 

Roma 13/10/2018                                       In fede 

                                                                            Dott. Luigi SULPIZII 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 


