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f o r m a t o  e u r o p e o  


Informazioni personali

Nome Sandro Bartolomeo

Indirizzo Via dell’Olmo 31, 04023, Formia (LT)

Telefono 335 336251

E-mail sandro.bartolomeo@yahoo.it

PEC sandro.bartolomeo@postecert.it

Nazionalità Italiana

Data di nascita 02/01/1948

Codice Fiscale BLTSDR48A02D708F

Esperienza Professionale

• Date (da – a) Agosto 2020 - in corso

• Qualifica Direttore Sanitario - Neuropsichiatra Infantile

• Presso
 BLP S.r.l. - Buon Lavoro Piccoli - Centro di Riabilitazione dell’Età Evolutiva  
(Ex Art. 26) - Piazza Marconi 10, 04023 Formia (LT)

• Date (da – a) 1989 -2011

• Qualifica Primario della Neuropsichiatria Infantile

• Presso
  ASL di Latina

• Principali attività e 
responsabilità

Direttore di Dipartimento di Neuropsichiatria Infantile

• Date (da – a) 1980 -1989

• Qualifica Dirigente dei Servizi di Neuropsichiatria Infantile

• Presso
 USL Latina4

• Date (da – a) 1976 -1980

• Qualifica Direttore dei Servizi Socio Sanitari

• Presso
 Comune di Sezze
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Istruzione e formazione

• Date (da – a) 1989-1993


• Nome e tipo di istituto di 
istruzione

Università degli Studi di Palermo”– Facoltà di Medicina e Chirurgia

• Corso Specializzazione in Psichiatria

• Votazione 70/70 lode

• Date (da – a) 1972 -1976


• Nome e tipo di istituto di 
istruzione

Università “La Sapienza”– Facoltà di Medicina e Chirurgia

• Corso Specializzazione in Neuropsichiatria Infantile

• Votazione 70/70 lode

• Tesi di Laurea Relatore: Dott. Giovanni Bollea

• Date (da – a) 1966 -1972

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione

Università “La Sapienza”– Facoltà di Medicina e Chirurgia

• Corso Laurea in Medicina e Chirurgia

• Votazione 110/110 lode

Attività di Aggiornamento 
e formazione

• Date (da – a) 2024

data conseguimento del titolo: 07/03/2021

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione

Laboratorio Apprendimento – Via Mugello n.8 – Roma

• Corso DSA: dalla valutazione clinico-diagnostica all’intervento 

Corso di Alta Formazione valido per l’abilitazione dei professionisti privati al 
rilascio della certificazione diagnostica DSA, secondo quanto indicato nella 
Delibera 32/20 del 4 febbraio 2020 della Regione Lazio. (112 h)  (ECM:50)

Capacità e competenze 
personali

Madrelingua Italiano

Altra lingua

Inglese

Livello B1 europeo
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Data___________________________                                                    Firma________________________________________


Il sottoscritto  è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti 
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, la sottoscritta, autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal 
D.Lgs. 196/2003.


Capacità e 
competenze 
Informatiche


Pacchetto Office

Sistema Operativo Windows  Mac OS

Navigazione Internet e Posta Elettronica

Patente B
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