
F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

INFORMAZIONI PERSONALI 

Cognome e Nome RAIMONDO CARMELO 
+ 

Indirizzo 

Telefono 

E-mail 

Nazionalità Italiana 

Data di nascita 

ESPERIENZE LAVORATIVE 

• Date (da – a) Da giugno 2022 ad oggi 

• Nome e indirizzo del datore di
lavoro 

• Tipo di impiego .

ESPERIENZE LAVORATIVE C/O 
ALTRI ENTI 

Università Degli Studi Di Napoli Federico II 

Scuola Di Medicina E Chirurgia 

Dipartimento Di Sanità Pubblica 

Collaborazione esterna per produzione di report scientifici nel corso dell’attività di 
Medico visitatore ai sensi del DM 88/99 effettuata per ATAC, COTRAL e ROMA TPL 

Date (da - a) 

Tipo di Azienda 

Tipo di impiego 

Date (da – a) 

Tipo di Azienda 

Tipo di impiego 

Date (da – a) 

Tipo di Azienda 

Tipo di impiego 

Da giugno 2022 ad oggi 

Cotral S.p.a. 

Medico Competente 

Da novembre 2021 ad oggi 

Ministero della Cultura (24 Istituti) 

Medico Competente  

Da gennaio 2018 ad oggi 

Gruppo Coldiretti Roma (18 Società) 

Medico Competente 

Date (da-a) 

Azienda 

Tipo di impiego 

Da giugno 2020 ad oggi 

REV Gestione Crediti S.p.a. 

Medico competente 



*** 

Date 

Azienda 

Tipo di impiego 

Date • 

Azienda 

Tipo impiego 

 Date (da – a) 

Azienda 

Tipo di impiego 

Date (da – a) 

Azienda 

Tipo di impiego 

• Date (da – a)

Azienda 

Tipo di impiego 

*** 

Da settembre 2010 a giugno 2022 

INPS Roma 

Medico Esterno convenzionato Medicina legale in ambito previdenziale INPS ed assistenziale di 
invalidità civile. 

Da luglio 2021 a dicembre 2021 

Guardia di Finanza - Scuola di Polizia Economica 

Medico Competente 

Da luglio 2019 a dicembre 2019 

MIUR 

Medico Competente 

Da ottobre 2017 a novembre 2019 

Alitalia 

Medico Competente 

Da luglio 2019 a dicembre 2019 

ADECCO 

Medico Competente 

• Date (da – a)

• Nome e indirizzo del datore di
lavoro 

Da maggio 2009 a dicembre 2009 

INPS Roma 

• Tipo di azienda o settore Medicina Legale Assistenziale 

• Tipo di impiego Medicina legale in ambito di invalidità civile 

• Principali mansioni e responsabilità

• 

• Date (da – a)

Componente esterno al piano straordinario di verifica dell’invalidità civile in seno alla 
Sottocommissione decentrata della CMS INPS della Provincia di Roma. 

. 

Dal 2009 ad oggi 

Iscritto all’albo dei Consulenti Tecnici d’Ufficio presso il Tribunale Civile di Roma. 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

Date (da – a 

Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

Date (da – a) 

Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

• Date (da – a)

Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

Date 

DICEMBRE 2023 

ESPERTO IN VALUTAZIONE DEL DANNO ALLA PERSONA 

CORSO DI ALTA FORMAZIONE PER LA VALUTAZIONE DEL DANNO ALLA PERSONA SIMLA 

GENNAIO 2020 

Master Universitario di I livello in Oftalmologia Medico Legale – presso l’Università 
“Sapienza” di Roma. 

GENNAIO 2019 

Master Universitario di II livello in Criminologia Clinica, Psicologia Giuridica e Psichiatria 
Forense – presso l’Università “Sapienza” di Roma. 

Gennaio 2018 - Ottobre 2018 

https://www.uniroma1.it/it/offerta-formativa/master/2019/criminologia-clinica-psicologia-giuridica-e-psichiatria-forense
https://www.uniroma1.it/it/offerta-formativa/master/2019/criminologia-clinica-psicologia-giuridica-e-psichiatria-forense


Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

Date 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

• Date

Corso di Alta Formazione Universitaria “Gestione del rischio clinico e sicurezza del paziente” 

Università di Roma “Sapienza” 

Luglio 2018 

Master Universitario di II livello in “Psicodiagnostica clinica e forense” 

Università Telematica Niccolò Cusano 

Dicembre 2016 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

Master Universitario di II livello in “Abilitazione per le funzioni di Medico Competente ai 
sensi dell’art. 38 comma 2, D.Lgs. n. 81/08”. 

Università Policlinico Tor Vergata 

• Date Da Febbraio 2014 a Maggio 2014 

• Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Corso di Alta Formazione per CTU. 

Ordine dei Medici di Roma 

• Date (da – a) Novembre 2012 

• Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

DOTTORE DI RICERCA IN MEDICINA LEGALE E SCIENZE FORENSI 

Università di Roma “Sapienza” 

• Date (da – a) Dicembre 2008 

• Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Diploma di SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA LEGALE con votazione 70/70 e lode. 

Università di Roma “Sapienza” 

• Date (da – a) Ottobre 2004 

• Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Diploma di LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA con votazione 110/110 e lode. 

Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma 

CAPACITÀ E COMPETENZE
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 

MADRELINGUA ITALIANO 

ALTRE LINGUA INGLESE 

• Capacità di lettura BUONO 

• Capacità di scrittura BUONO 

• Capacità di espressione orale BUONO 

PATENTE O PATENTI B 

DICHIARAZIONE 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art.76 del d.p.r. n. 
445/2000, dichiaro che quanto si sottoscrive corrisponde a verità.  
Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 dichiaro altresì, di essere informato che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.” 

___ROMA______, __17/06/2024____ 
         Luogo                data 

_______________________________ 
Firma 


