
FORMATO EUROPEO 

PER IL CURRICULUM 

VITAE 

 
 
 
 

INFORMAZIONI 

PERSONALI 

 

 
Nome e Cognome EMANUELE DEL CONTE 

Indirizzo Via Tito Angelini N10, Napoli (NA) 

Telefono 3202772738 

Fax 

Email e.delconte@outlook.it 

PEC Emanurle.delconte.tv7e@na.omceo.it 

 

Nazionalità Italiana 

Data di nascita 1993-06-09 

 

ESPERIENZA 
LAVORATIVA 

 

 
Date (da - a) 11/11/2020 20/12/2020 

Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

Asl Avellino 

 

Tipo di azienda o settore Presidio ospedaliero sant'ottone Frangipane 

Tipo di impiego Dirigente medico 

Principali mansioni e 

responsabilità 

Dirigente medico in sub-intensiva COVID 

 

 

Date (da - a) 2021-05-03 2021-05-03 

Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

ASL Napoli 1 centro 

 

Tipo di azienda o settore Asl 

Tipo di impiego Medico USCA 

Principali mansioni e 

responsabilità 

Tamponi domiciliari 

 

 

Date (da - a) 23/05/2021 31/03/2022 
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Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

Asl Napoli 3 sud 

 

Tipo di azienda o settore Centro vaccinale p.o. Boscotrecase 

Tipo di impiego Dirigente medico 

Principali mansioni e 

responsabilità 

Dirigente medico vaccinatore 

 
 

Date (da - a) 2023/11/01  

Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

AORN Santobono Pausilipon 

 

Tipo di azienda o settore AORN 

Tipo di impiego Dirigente Medico 

Principali mansioni e 

responsabilità 

Direzione Medica di Presidio 

 
 

 

ISTRUZIONE E 
FORMAZIONE 

Date (da - a) 230/2502/0 230/2506/0 

Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello 

studio 

17th World Congress on Public Health and 56° Congresso 
Nazionale SiTi 

A World in Turmoil 

 

Qualifica conseguita Certificato di Partecipazione 

Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
 

Date (da - a) 110/2001/1 200/2326/0 

Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello 

studio 

Università degli studi Luigi Vanvitelli 

Medicina e chirurgia 

 

Qualifica conseguita Laurea magistrale in medicina e chirurgia 

Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

Date (da - a) 11-10-2022 12-10-2022 

Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello 

studio 

Università Federico II di Napoli 



Qualifica conseguita Partecipazione Convegno Nazionale 

OspedaleSicuroDuemila22 

Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 



Date (da - a) 24-01-2023 

Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello 

studio 

FNOMCeO 

Qualifica conseguita FAD «La radioprotezione ai sensi del D.Lgs. 101/2020 per 

medici e odontoiatri» 

Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

Date (da - a) 28-09-2022 01-10-2022 

Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello 

studio 

Padova 

Qualifica conseguita Partecipazione 55° Congresso nazionale SITI 

Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
 

Date (da - a) 26-01-2023 

Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello 

studio 

FNOMCeO 

 

Qualifica conseguita FAD «Sicurezza e interventi di emergenza negli ambienti di 

lavoro» 
 

Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 

 
CAPACITà E 

COMPETENZE 

PERSONALI 

 
MADRELINGUA Italiana 

 
 

ALTRE LINGUA 

Inglese 

Capacità di lettura Eccellente 



Capacità di scrittura Buono 

Capacità di espressione 

orale 

Buono 

 

 

Capacità e competenze 

relazionali 

Capacità e competenze 

organizzative 

Capacità e competenze 

tecniche 

Capacità e competenze 

artistiche 

Altre capacità e 

competenze 

Socievole - Ottimo mediatore - Collaborativo - Ligio alle regole 

 

Patente o patenti A - B 

 

Ulteriori informazioni  

 
 

Il sottoscritto EMANUELE DEL CONTE consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni mendaci, dichiara 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47 e 76 del DPR n. 445/2000, che tutte le 

informazioni contenute nel presente curriculum, corrispondono al vero. 

Il sottoscritto EMANUELE DEL CONTE autorizza il trattamento dei dati personali presenti nel CV ai sensi del Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e del GDPR (Regolamento UE 

2016/679). 

 
Data 09-12-2024 FIRMA 
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