
   
  
 

 
 
 
 
 
 

 C U R R I C U L U M  V I T A E  
E L A B O R A T O  S U L L A  B A S E  D E L  

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

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  ROBERTA POMETTA 
Amministrazione  Azienda Ospedaliera Ospedale San Carlo Borromeo 

Indirizzo  Via Pio II, 3 20153 Milano 
Telefono  02/4022.2239 

Fax  02/4022.2810 
E-mail  rpometta@interfree.it 

 
Nazionalità  italiana 

 

Data di nascita  Milano 16/01/1972 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  Dal dicembre 2001 Dirigente Medico di I° livello presso l’U.O. di Gastroenterologia ed 
Endoscopia Digestiva dell’Ospedale San Carlo Borromeo di Milano. 
Attività svolte: cura dei pazienti degenti, DH, ambulatorio  specialistico per le malattie croniche 
intestinali, ecografia addome completa di studio ecografico delle anse intestinali per pazienti 
degenti e per pazienti riferiti dall’ambulatorio  (circa 800 esami l’anno), endoscopia diagnostica 
del tratto digestivo superiore e inferiore. 
Dal dicembre 2005 al settembre 2006 membro del Noctilo  (Nucleo Operatico di 
Cronofarmacologia e Farmacogenetica clinica, Terapie Integrate Locoregionali) come referente 
per la gestione del paziente con epatocarcinoma. 
Dal 2006 membro del GISMII (Gruppo Italiano di Studio per le Malattie Infiammatorie 
Intestinali9. 

• Tipo di azienda o settore 
( scuola, azienda privata, libera 

professione,...) 

 Azienda Ospedaliera San Carlo Borromeo di Milano 

• Ruolo/i lavorativo/i svolto/i   
• Principali mansioni e responsabilità   

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  Maturita’ Classica  nel 1990 a pieni voti  
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

e/o formazione 
 Laureata in Medicina e Chirurgia presso l’Università degli Studi di Milano nel 1996 votazione 

110/110, titolo tesi: “modulazione dell’attività della iron regulatory protein nei monociti umani in 
diverse condizioni patofisiologiche” , Relatore Prof. D. Conte, Correlatore Prof. G. Cairo; 
Abilitata alla professione della I Sessione relativa all’anno 1996 presso l’Università di Milano; 
Diploma in Medicina Tropicale presso l’Istituto  di Medicina Tropicale di Anversa (Belgio) nel 
1997; 
Specializzata in Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva a pieni voti nel 2000, titolo tesi: 
“Resistenza vascolare renale e varici esofagee in pazienti cirrotici in classe A di CHILD”, 



   
  
 

Relatore Prof. D. Conte, Correlatore Prof.ssa M.T. Bardella; 
Nel 2001 riconoscimento Specialità Europea in Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva. 

• Titolo di studio e/o qualifica 
conseguita 

 Vedere sopra 

 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI 

Acquisite nel corso della vita e della 
carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 
ufficiali. 

 PRIMA LINGUA  ITALIANO 
 

ALTRE LINGUE 
 

  INGLESE                                 FRANCESE                             
• Capacità di lettura  buona                              discreta                                              

• Capacità di scrittura  buona                              discreta                                            
• Capacità di espressione orale  buona                              discreta                                             

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Maturate in situazioni lavorative nelle 

quali la comunicazione e il lavoro di 
equipe sono fondamentali. 

 PARTECIPAZIONE A NUMEROSI CONGRESSI NAZIONALI E INTERNAZIONALI , CORSI DI AGGIORNAMENTO, ANCHE COME RELATORE 
IN ARGOMENTI DI MEDICIMA INTERNA, GASTROENTEROLOGIA,, ENDOSCOPIA DIGESTIVA. SUGLI STESSI ARGOMENTI HA 
PUBBLICATO 10  LAVORI.  
 
  

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE  
Ad es. coordinamento e amministrazione 

di persone, progetti, ecc. 

  

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

ecc. 

 OTTIMA CONOSCENZA DELL’USO DEL PERSONAL COMPUTER  

 
ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

  

 
ULTERIORI INFORMAZIONI   

 
 

ALLEGATI  [ Se del caso, enumerare gli allegati al C.V. ] 
 
         FIRMA 
 
       ............................................................... 
 
 

    Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ad esclusivi fini interni. 
 
         FIRMA 
       ....................................................................... 
 


