
 
 

Oggetto:  AA 2014/2015 - contratti di insegnamento a titolo oneroso e gratuito  

  Facoltà Farmacia e Medicina/Medicina e Odontoiatria 

 

Il sottoscritto, vincitore del contratto d’insegnamento universitario per quanto in oggetto comunica, 

ai fini della pubblicazione telematica, i seguenti dati obbligatori già previsti dall’art. 4 dei bandi di 

riferimento: 

 Periodo di rapporto: A.A. 2014-2015 

 Cognome___PASTORINI_________________Nome__ ANTONELLO______________ 

 titoli di studio conseguiti  ___Laurea in Medicina e Chirurgia  _____________________ 

             ____  Specializzazione in Medicina del Lavoro ____________________________________ 

____  Specializzazione in Medicina Legale _____________________________________ 

____  Specializzazione in Malattie dell’Apparato Digerente _______________________      

 eventuale altro incarico all’atto di presentazione dell’istanza___Docente a contratto c/o 

Università Internazionale degli Studi di Roma. Dirigente Medico di I° Livello  C.R.I. _   

 esperienze professionali attinenti a quanto oggetto di bando ___Coordinatore Nazionale 

per la Sorveglianza Sanitaria dei Lavoratori della C.R.I., con compiti di verifica, indirizzo 

e controllo della attuazione normativa in tema di Salute e Sicurezza dei Luoghi di Lavoro, 

emanazione di direttive e linee guida per i Medici Competenti del territorio nazionale, 

monitoraggio ed elaborazione statistica su base nazionale dei dati afferenti dalle relazioni annuali dei 

predetti sanitari, consulenza medico legale in materia di conflittualità lavorative, infortuni, malattie 

professionali, assicurazioni obbligatorie, responsabilità professionale.  ______________________ 

 Modulo__Promozione della Salute e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro del corso di Laurea 

in__INFERMIERISTICA__Corso di Laurea W_sede_ ASL LATINA - FORMIA - GAETA.  

 


