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I..ì.: Iti ì+ !i1ti::.ì.:rli;ir :ì i ì1 jr { ìì:;ìlà

lu azterunn

Controllo di gesttone

Com itato Unico di Garanzia

DITRO

Centro regionale trapianti Lazio I

Sportello Malattie Rare

Fisica sanitaria

Colî itato etico

Ospedale senza dolore

PrivacY

An ti co ffu zio ne

Codice dis€iPlinare

Gestione emergenze

Governo clinico e formazione

Ftequel:+ e tìrcclll
Risk management

Com itato Valutazione Sinìstrl

Carta dei seruizi (in aggiornamento)

Guida per gli utenti (ìn aggiornaìnento)

La stampa e noi

Albo Pretorio

Bandi di gara

Albo Fornitolr

lnformazionì Per i fornilori

Con$rsi I

Awisidi fìiobilita 'l

Awisi Procedure comParative ì

Consulentì e Collaboratorì i

Awiso'eienco profession'tsti lngegneria :

Eidnco Professonisti lngegneria i

A*ra lNgR*Nrr

Accesso Pagine Inlranet

lnforfi azioni di servlzlo

GO Sierezza e Prevenzlone

\.ieb nailazìeîdale

HOIV]É PAGE >> DPARTIMENII>>@ULISÍICA

i:sW:
Fondazione iffiffi ;;;;,.;;rmjeristicot":-":'1:"*l:" 

ì ffi *"t".[ti'"'"'*

Direttore Vincen:o
p05ta el€t:ronlcè

UOC Ocutistica

PETIfiI

DqgeBZ.a

coidinator* infermieristico Sandrina Dl CARLO

p05ta elettfónica

Dày tlospital
coordinatore infermieristico Anna FIUCCI

p{lsta elettronìca

AnrbulatsrÌo

Cocrdinatore infermieristico Antonietta lilaria I{OTTA

posta €lèttranìca

0egenra
+ Oipedale San Cdmìtio, padiglione PuddÚ' piano 5

* órario Usite: 12.10'11'30 / 15'00-16'00 /18^10"19'30

# felefono: 06 5$70ó04ó

ùay Hú$Pitat
# Ospedale San Camitlo, padigtiÙne Morgagni' piano 2

# T6le{ono 06 58705590

Arnbulatcrio esamj specialistici - l.aserterapÌa

i'Osoedale San CamÌttr:, padiglione Morgagni' piano 2

Teteiono 0b 58705587

C0ordinatore i*fermierísticc:

lii*ìrulatct"io
# Ospedale San Camillo, padiglione illorgagni' piano 2

I Teletiono 0$ 58705591 i 5

:

!*rvizic di ortottica o carrìpi vi$ivi

f Ospqdale 5an Camillo, padiglione Morgagni' piano 3

E Tetefono 06 587055S3

f Coordinbtore Ortottista DÌana PODAGROsI

Cam€rà oPeratorra
t 0spidale San Camilto, padiglione Morgagni' pianú ?

f Teteionrr 0Ó 5S705582/94

t Coordirlalore infelmierìstico: Anna NUCCI

LJ.0.5. Ènrerg*nz* in Oct-tlistìca

RespÀsabite iit'\i iì;l{s Lii it*iti il ì

p05tiì elettr0nìca

f Ospedafe San Camillo, paorgiione Plastra' piano semÌnterrato {clo Pronta soccÓrso'

codici verdiì
f Telefono: 06 5S703110

# CoordinatÒre ìnlermieristÌco: tteoilÓra CIRULLO

La igii;!!rr: è la presa1n carico dei pazlentj affetti da patoiogia cri inteiessè ocuiistico coil

par tlcnlare rif erilnetrto alta patoLogia vitro-retin ica

Lasostraà'l:ll'/j::Àr'iguardaiadiagnosticadi2'tivetto;lachirurgÌaelaparachirurgla'

.:!1:i:ÌÌ.ii:\ il1 i:;ttii:ìdliil:;:l ll1':Ì?ij;rzÀ sOno: la Chirurgia vitro-reti*;ca; la Chirurgìa corfteale'

corì i trapiailti osteodontocheratoprÙtesi e r€frattìva'

lncarichi d1 alta specialixzazione
# Odontocheratoprotesi :

FONDAZIONE
kopo esctusivo della

Fordazione è ta ricarca
catrPo de|la salute

U"R.P.,
lnformzigfie, accoglien:
tuteh detcittadÌno

EcCELLENZA
L attivita clinicjl.dr ecce
delle rpstre unlta operar

D.l.T.R.O. 
ì

I I servizìo inferrierìstlc'
tecnico, riabilitativo e
ostetrico delh nostra a?

DONIAMO IL SAN{

Essere Pa'rte delh soluzi'

non delProbbftl

CARTÉLLE.CLINIC
Modab'tà di richiesta de{i

docurentaziore ctnica

&r:t



FonuATo EURoPEo

PER IL CURRICULUM
VITAE

I '." I

E

luronmulotllPERsoNALl i

Nome PETITTIVINCENZO

lndirizzo VIA FRANCESCO DENSA n'3

Telefono 335'5239763 06'55552398
ti

Fax 06.55552463

E.mai|vpetitti@scami|lofor|anini'rm'itdrvincenzo'petitti@|ibero.it:i

: Nazionalità ITALIA

Data di nascita 12108/1950

.7
.'ì"

i*,
ta

EsPeRlruzl LAVoRATIvA

' Date (da - a) 1979'1986

. Nome e indirizzo o.rortoru oì r,uo'ó OSPEDALE SAN CAMILLO ROMA

'Tipo ùi azienda o settore PUBBLICA

'TiPo di imPiego

. Principali mansioni e responsabilità ASSISTENTE OCULISTA

'Date (da - a) 1986'1997

. Nome e indirizzo o.roatoì. iùuo'ó OSPEDALE SAN OAMILLO ROMA

. Tioo di azienda o settore PUBBLICA

'TiPo di imPiego

. Principali mansioni e responsabilità AIUTO OCULISTA

' Date (da - a) 1997-2000

. Nome e indirizzo o.rortoì. oirruo|.ó osproÀie sAN CAMILLO DE LELLIS RIETI

'Tipo di azienda o settore PUBBLICA

'TiPo di imPiego

. Principali mansionie responsabilità PRIMARIO OCULISTA



. Date (da - a)

. Nome e indirizzo del datore di lavoro

'TiPo di azienda o settore

'TiPo di imPiego

. Principali mansioni e responsabilità

' Date (da - a)

. Nome e indirizzo del datore di lavoro

'TiPo di azienda o settore

2000-2002(dicembre)

SAN FILIPPO NERI ROMA

PUBBLICA

PRIMARIO OCULISTA

Gennaio 2003-2008

ÈnÈsioro ospEDALtERo cro-s'EucENlo (ALS RMc)

PUBBLICA
. Tipo di imPiego

mansioni e PRIMARIO OCULISTA

. Nome e indirizzo del datore di lavoro

'TiPo di azienda o settore

'TiPo di imPiego

. Principali mansioni e responsabilità

lsrnuaoue E FoRMAzIoNE

' Date (da - a)

. Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

' PrinciPali materie I abilità

professionali oggetto dello studio

'Qualifica conseguita

' Livello nella classificazione

nazionale (se Pertinentel

GRPRcIIR E coMPETENzE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della

carriera ma non necessariamente

riconosciute da cettificati e diplomi
ufficiali.

PRIIVIR LINGUA

ALTRE LINGUE

'Capacità di lettura

'Capacità di scrittura

. CaPacità di esPressione orale

CnPnctrR r coMPETENZE

RELMIONALI

Vivere e lavorare con altre persone' m

anbiente multiculturale, occupando posti

in cui la comunicazione è importante e in

situazioni in cui è essenziale lavorare in

squadra (ad es. cultura e spott)' ecc'

CRPRcttR E coMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione

2008-ad oggi

MIENDA OSPEDALIERA SAN CAMILLO-FORLANINI

PUBBLICA

PRIMARIO OCULISTA

. Date (da - a)

1 975

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA

LAURA IN MEDICINA E CHIRURGIA

F.;.. .



di persone, progetti, b/ancr,' su/ posto di

lavoro, in attività di volontaiato (ad es'

cultura e sPott), a casa, ecc'

CRpRcrn E coMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche'
macchinari, ecc'

CnPRctrR E coMPETENZE

ARTISTICHE

Musica, scriftura' disegno ecc'

AlrRr cRPnclTA E coMPETENZE

Conletenze non Precedentemente
indicate.

PRrrrure o PATENTT

[JllrentoRt lNFoRMMloNl

Alleeltl

Haeseguito25000interventisulsegmentoanteriore,20000intervèntidichirurgiavitreo.
retinica e g00 trapianti oi ,.r..r. n"r .reguito inoltre 4500 interventi con laser eccimetri per

la conezione dei difetti .ft;[ilft ù;cipato a g missioni umanitarie per l' AFAMAL in Mali

e Ciad con asoociazione

Nel 2/512008 il Presidente della Repubblica ltaliana ha conferito al Dottor Vincenzq Petitti la

medaglia d'oro "al merito della Sanita"

ll sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell,art,26 della legge 15/68, le dichiarzioni mendaci' la falsità nggli atti e l'ùso di ad falsi

sonopuritiaisenside|codicepena|eedelleleggispecia|i.Inoltrs,llsottoscriltoaútotizzaa|trattamentodeidatipersona|i,secondo

quanto previsto d4llt Legge l9ó/03'

NOME E COGNOME (FIRMA)
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# Gtaucomai
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4 Oftalfiìologìa Pediatrica:
f:tlli:"lìlii; lii !i:ii lirilìiìill : i-l

# Laserterapia oculistica;

fi::!ti.. *irrlfl 3r:i;i] i:'lìJ1lÀr" qi"l-íi

# lnfettiv0logia ed occhío:

:::i):.i:. f ,t\';u+1ij il; '1"id'rfl)

# Trattambnlo medico e parachirurgico detia patologia retinicai

iìja)il. i: tiÌ:.:írl:ìíii I'i"liì ì'l;1rij'::'

Sette tegab Circonvallazigne Giantcoiense 87 - 0o152 RoG

=, ti"oui'lr.i zoos 2014 Tutti i diritti rìservali per questù sito f <=


