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C U R R I C U L U M  V I T A E  
 

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 
 

Nome  PASQUALE SORDILLO 

Indirizzo  VIA GENAROCASSIANI21  00155ROMA 

Telefono  3358123414 

E-mail  sordillo@med.uniroma2.it 
 

 

Nazionalità  ITALIANA 
 
 

Data di nascita  04-07-1952 

 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 
  

Date (da – a)  Dal 1987 ad oggi 

    

Tipo di azienda o settore  Università Tor Vergata Roma 

Tipo di impiego  Ricercatore confermato 

Principali mansioni e responsabilità  Docente di Malattie Infettive 
Dirigente medico U.O.C. Malattie Infettive Azienda Policlinico Tor Vergata - Roma 

   
    
 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
 

 Data  27.10.1977 
 

 Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 Laurea in Medicina e Chirurgia Università La Sapienza - Roma 
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Specializzazione in Malattie 
InfettiveSpecializzazione in Pediatria 

 10.07.1980 
15.07.1985 

Specializzazione in Medicina Interna    03.12.1993 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
 

Docenza disciplina Malattie Infettive 

 

 
 

 
MADRELINGUA 

 ITALIANO 

 
 

ALTRE LINGUE           INGLESE 

   
 

  
 
 
 
Professore Aggregato;  
Docente per la disciplina Malattie Infettive presso: 

- Scuola di Specializzazione in Malattie Infettive Università Tor Vergata 
- Corso di Laurea in Professioni Sanitarie - Tecnico della 

Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiovascolare – Università 
Tor Vergata  

- Corso di Laurea per Tecnici di Audiometria-Audioprotesi dell'Università "Tor 
Vergata"  

- Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche – ASL RMC 
 

 
Italiano 
 
 
Inglese 
 
 
 
 
 

 Roma, 15.01.2018 
 
        Dott. Pasquale Sordillo 


