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INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  DOTT.SSA ANNALISA DI COSTE 

Indirizzo  VIA RICCARDO ZAMPIERI, 79  –  ROMA  00159 

Telefono  (+39) 329 9232524 

E-mail  dicoste.annalisa@gmail.com   PEC: dicoste.annalisa@omceoromapec.it 

                                         Nazionalità          italiana 

                     Luogo e data di nascita          Francavilla Fontana (BR) il 10/12/1985 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

• Date (da Maggio 2011 a Maggio 
2012 e da Agosto 2012 a Giugno 

2013) 

 

 

 • Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione  

 

               • Principali materie / abilità                
professionali oggetto dello studio 

 

 

• Date (da Maggio 2019 ad Ottobre 
2019) 

 

 • Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 

  

 

Vincitrice bando di concorso per un contratto di collaborazione coordinata e continuativa con il 
Dipartimento di Pediatria e Neuropsichiatria infantile della Sapienza - Università di Roma - 
Policlinico Umberto I,  nell’ambito del Progetto CCM: “Esposizione ad inquinanti indoor: linee 
guida per la valutazione dei fattori di rischio in ambiente scolastico e definizione delle misure per 
la tutela della salute respiratoria degli scolari e degli adolescenti (Indoor-School)” 

 

“Selezione delle scuole e campionamento dei soggetti nella Città di Roma; valutazione e 
monitoraggio degli inquinanti in ambiente scolastico, e dei loro effetti respiratori allergici; 
consegna e raccolta dei questionari; elaborazione dei risultati” 

 

 

 

 

• Tipo di impiego  

 

 

 

• Date (da Maggio 2019 ad Ottobre 
2019) 

 

 • Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 

• Tipo di impiego 

  

Medico con contratto di collaborazione coordinata e continuativa nell’ambito del Progetto CCM: 
“Esposizione ad inquinanti indoor: linee guida per la valutazione dei fattori di rischio in ambiente 
scolastico e definizione delle misure per la tutela della salute respiratoria degli scolari e degli 
adolescenti (Indoor-School)”. 

 

Dipartimento di Pediatria e Neuropsichiatria infantile della Sapienza Università di Roma - 
Policlinico Umberto I. 

 

“Selezione delle scuole e campionamento dei soggetti nella Città di Roma; valutazione e 
monitoraggio degli inquinanti in ambiente scolastico, e dei loro effetti respiratori allergici; 
consegna e raccolta dei questionari; elaborazione dei risultati”. 

 

Dirigente Medico in Pediatria con contratto di prestazione d’opera professionale ai sensi dell'art. 7, 
comma 6, del D. Lgs.vo 165/2001 e s.m.i. 

 

UOC Pediatria Nido Neonatologia e Patologia Neonatale PO Tivoli ASL ROMA 5,Via Acquaregna 
nn.1/15 00019 Tivoli (RM). 

 

Incarico nel profilo di medico - disciplina Pediatria - per I'espletamento delle attività inerenti la 
realizzazione del "Progetto di miglioramento dell'offerta dei percorsi assistenziali preferenziali ai 
pazienti in età pediatrica che si recano in Pronto Soccorso”. 

 

 

Medico Specialista in Pediatria con contratto d’opera libero professionale   

 

 
MEDICAL LINE CONSULTING s.r.L., Via Francesco Denza, 27, 00197, Roma  
 
Servizio di guardia medica attiva Pediatrica, Punto Nascite e consulenze di PS c/o le UOC di 
Pediatria e Neonatologia dell' Ospedale di Tivoli e di Palestrina. 
 

• Date (da Novembre 
2019 ad oggi) 

 Dirigente Medico di I Livello in Pediatria con contratto di lavoro a tempo indeterminato. 
 

 

giulio.cochi
Rettangolo



• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

• Tipo di impiego 
 

 UOC Pediatria Nido Neonatologia e Patologia Neonatale PO Tivoli ASL ROMA 
5,Via Acquaregna nn.1/15 00019 Tivoli (RM). 

Assistenza in sala parto/sala operatoria e visita al neonato fisiologico e patologico (EG>34 
settimane), attività di reparto e DH (inclusa esecuzione di prove allergiche), consulenze in PS, 
visite neonatologiche ambulatoriali e visite ai pretermine da sottoporre ad immunoprofilassi 
anti-VRS per la quale la ASL RM 5 è centro di riferimento regionale. 

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 • Date (da – a) 

• Date (da – a) 

• Qualifica conseguita  

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 

• Date (da – a) 
• Qualifica conseguita 

 

 

• Date (da – a) 
• Qualifica conseguita 

 

 

• Date (da – a) 
• Qualifica conseguita 

 

 

• Date (da – a) 
• Qualifica conseguita 

 

• Date (da – a) 
• Qualifica conseguita 

 

 • Date (da – a) 

• Qualifica conseguita 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 

• Date (da – a) 

• Qualifica conseguita  

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

• Date (da – a) 

• Qualifica conseguita  

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 

• Date (da – a) 

 • Qualifica conseguita  

  
 

  

16 Aprile 2019 

Specializzazione in Pediatria con votazione di 70/70 e lode. 

Facoltà di Medicina e Odontoiatria, Sapienza Università di Roma 

 

 

Novembre 2018 

Corso di Aggiornamento teorico-pratico in ecografia muscoloscheletrica 

Istituto di Alta Formazione, Roma 

 

Giugno 2018 

Basic Life Support 

American Heart Association 

 

Luglio 2018 

Paediatric Advanced Life Support 

American Heart Association 

 

Gennaio 2014 

Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Provider 

American HeartAssociation 

 

Da Gennaio 2014 ad oggi 

Junior Member EAACI, Socio SIP, Socio SIMRI, Socio SIAIP e SIAIP Junior – Commissione ITS 

 

A.A. 2010-2011 

Master di 2^ livello in Immunologia e Allergologia pediatrica con votazione di 110/110 e lode 

Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università degli studi di Roma “La Sapienza” 

 

 

22 Marzo 2011 

Iscrizione all’Ordine Provinciale di Roma dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 

Numero iscrizione M 58524 

 

22 Settembre 2010 

Laurea in Medicina e Chirurgia con votazione di 110/110 e lode con discussione di tesi  

sperimentale dal titolo “Efficacia della terapia desensibilizzante specifica in una popolazione  

pediatrica” 

Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università degli studi di Roma “La Sapienza” 

 

2004 

Maturità scientifica con votazione di 100/100 

 
  

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI 

Dichiaro che le informazioni riportate nel presente Curriculum Vitae sono esatte e veritiere.  
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (modificato dal D. Lgs. 101/2018) e all’art. 13 
GDPR 679/16”). 

 
Data: Roma, 25/05/2023                    Firma 


