MARTINA D’AMBROSIO
Via Francesco D’Ovidio, 37 00137 Roma

Telefono 3470781180, e-mail mar.dambrosio@libero.it
martina.dambrosio@omceoromapec.it

- Nata a Roma il 14 gennaio 1982

- Laurea di dottore in Medicina e Chirurgia conseguita presso
I’Universita degli studi di Roma Tor Vergata in data 26 marzo
2007 con votazione 110/110; tesi di laurea ‘“‘analisi
dell’espressione del c-kit nel sangue di cordone ombelicale
umano e del suo possibile ruolo nello switch perinatale
dell’emoglobina”

- Internato presso la Cattedra di Psichiatria, Universita degli studi
di Roma Tor Vergata, Primario Prof Alberto Siracusano, dal
marzo 2008

- Specializzazione in Psichiatria conseguita presso 1’ I’'Universita
degli studi di Roma Tor Vergata in data 16 settembre 2014 (5
anni) con votazione 50/50 con lode; tesi di specializzazione dal
titolo “relazione fra contenuti emozionali negativi e
disorganizzazione del linguaggio nei pazienti schizofrenici”



Dal 2008 al 2009 ha svolto attivita clinica e di ricerca presso la
clinica psichiatrica di Tor Vergata di Roma, Casa di Cura
Sant’ Alessandro (Prof. I.A. Rubino, Dott. Di Lorenzo).

Dal 2009 al 2012 ha svolto attivita clinica ospedaliera nei reparti
della U.O.C del Policlinico di Tor Vergata di Roma

Dal 2012 al 2014 ha svolto attivita clinica di DH e ambulatoriale
presso gli ambulatori di Psichiatria del Policlinico di Tor
Vergata di Roma

Da gennaio 2013 ha curato sotto la supervisione del Prof
Siracusano:

Studio ROCHE Pattern schizophrenia

Studio europeo multicentrico sull’utilizzo della duloxetine in
specifiche popolazioni di pazienti depressi

Da agosto 2013 a settembre 2014 ha svolto servizio come
medico di guardia presso la casa di cura psichiatrica
convenzionata “Villa Von Siebenthal” di Genzano-Roma

Da agosto 2013 a gennaio 2014 ha svolto servizio come medico
di guardia presso clinica psichiatrica convenzionata Ospdale
San

Raffaele Montcompatri, Roma

Da settembre 2014 a giugno 2016 ha svolto il ruolo di
consulente psichiatra press il reparto STPIT della Casa di Cura
Colle Cesarano, Tivoli, Roma



- Da agosto 2014 a dicembre2015 ha svolto turni di guardia
medica press oil Policlinico Tor Vergata c/o CdC
Sant’ Alessandro

- Da gennaio 2016 a gennaio 2018 ha svolto il ruolo di
Responsabile Sanitario presso la struttura privata accreditata
SRTR “Esserci1”;

- Conoscenza lingua inglese
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Il sottoscritto D’AMBROSIO MARTINA
nato a ROMA il 14/01/1982

codice fiscale DMBMTN82A54H501K
residente in ROMA Prov. RM CAP 00137
Via FRANCESCO D’OVIDIO n 37

Recapiti telefonici 3470781180

E mail mar.dambrosio@libero.it

PEC obbligatoria martina.dambrosio@omceoromapec.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. n.445/2000)

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi

Il/La sottoscritto/a _jaserius ' AlBfofionato/aa_ Ror A provincia A H il

011982 ,residentea Ronp provincia £1_in
e HRouavto N 'on dao n. 2y

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 in caso di falsit3 in atti e
dichiarazioni mendaci.

Preso atto di quanto disposto dall’art. 46 del D.P.R. n.445/2000, a norma del quale sono comprovati con
dichiarazione sottoscritta dall’interessato e prodotta in sostituzione delle normali certificazioni gli stati,
qualita personali e fatti elencati nell’articolo medesimo

DICHIARA

di essere nata a Roma il 14/01/1982;

di essere residente in Roma Via Francesco D’Ovidio 37cap 00137

di essere cittadina italiana (o di altro Paese dell’'Unione Europea — specificare);
di essere iscritta nelle liste elettorali del comune di Roma

di non aver riportato condanne penali

di essere in possesso del seguente titolo di studio laurea in medicina e chirurgia conseguito presso
I'Universita degli Studi di Roma Tor Vergata in Viale Oxford n 9, in data 27/03/2007

Specializzazione in Psichiatria conseguita presso I'Universita degli Studi di Roma Tor Vergata sita in Viale
Oxford n 9 in data 16/09/2014 anno accademico di immatricolazione 2008/2009 durata del corso di studio
5 anni conseguita ai sensi del D.Lgs 8.8.1991, n.257 o del D.Lgs. 17.8.1999, n.368

iscrizione all’Albo/Ordine Provinciale di Roma dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri al num M 55983



Allega alla presente: 1) curriculum formativo professionale datato e firmato;

3) fotocopia del seguente documento di riconoscimento CARTA D’IDENTITA’ n AV 1834277 del 03/01/2014

Data 18/07/2018 Firma
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