






 
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 
 

Nome  Irene Berti 
Indirizzo  Via Bellosguardo n 67, 34143 Trieste 

 
Telefono  040-3785514       328-7087548 

   

E-mail  berti@burlo.trieste.it 

 
Nazionalità  italiana 

 
Data di nascita  24/06/1972 

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  Marzo 1998- marzo 2000 
 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 University of Maryland in Baltimore, MD, USA  

• Tipo di azienda o settore   
• Tipo di impiego  attività di ricerca  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Coordinatore dello studio di prevalenza della Celiachia nei parenti di 
primo e secondo grado di soggetti celiaci americani.  
Attività di ricerca sulla permeabilità intestinale 
 

• Date (da – a)  23/12/2004 ad oggi  
• Nome e indirizzo del 

datore di lavoro 
 IRCCS Burlo Garofolo, Via dell’Istria 65, 34143 Trieste 

• Tipo di azienda o settore  Istituto di Ricerca e Cura a Carattere Scientifico 
• Tipo di impiego  Dirigente Medico-Pediatra 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 
 

Attività ambulatoriale di Dermatologia e Allergologia pediatrica 
Attività assistenziale Degenze di pediatria, Clinica Pediatrica di 3 
livello IRCCS Burlo Garofolo, Trieste 
Turni di guardia in un Pronto Soccorso Pediatrico di 3 livello IRCCS 
Burlo Garofolo, Trieste 
 



 
   
   
   
   
   

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  1986-1991 
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Liceo Classico “Dante Alighieri” Trieste 

• Principali materie / 
abilità professionali 
oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Maturità classica 
• Livello nella 

classificazione nazionale 
(se pertinente) 

  

• Date (da – a)  1991-1997 
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Università degli Studi di Trieste 

• Principali materie / 
abilità professionali 
oggetto dello studio 

 Facoltà di Medicina e Chirurgia 

• Qualifica conseguita  Medico Chirurgo 
 

• Livello nella 
classificazione nazionale 

(se pertinente) 

  
 

• Date (da – a)  1997-2004 
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Scuola di specializzazione in Pediatria Clinica Pediatrica 

Università di Trieste 
• Principali materie / 
abilità professionali 
oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Specialista in Pediatria 
 
  

CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI 

Acquisite nel corso della 
vita e della carriera ma 
non necessariamente 

riconosciute da certificati 
e diplomi ufficiali. 

 



PRIMA LINGUA  italiano 
 

ALTRE LINGUE 
  Inglese 

• Capacità di lettura  buona 
• Capacità di scrittura  buona 

• Capacità di 
espressione orale 

 discreta 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con 

altre persone, in 
ambiente multiculturale, 

occupando posti in cui la 
comunicazione è 

importante e in situazioni 
in cui è essenziale 

lavorare in squadra (ad 
es. cultura e sport), ecc. 

 COMITATO TECNICO SCIENTIFICO DELLA RIVISTA MEDICO E BAMBINO 
DAL 2008 AD OGGI 
 
COMMISSIONE SIAIP PER LA DERMATITE ATOPICA E L’ALLERGIA 
ALIMENTARE NEL TRIENNIO 2006-2009  
 
COORDINATORE REGIONALE SIAIP DEL FRIULI VENEZIA 
GIULIA DAL 2013 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   
Ad es. coordinamento e 

amministrazione di 
persone, progetti, bilanci; 

sul posto di lavoro, in 
attività di volontariato (ad 

es. cultura e sport), a 
casa, ecc. 

  

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, 

attrezzature specifiche, 
macchinari, ecc. 

 Buon livello di conoscenza dei programmi Microsoft Office e di 
alcuni programmi grafici 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno 

ecc. 

  

 
ALTRE CAPACITÀ E 

COMPETENZE 
Competenze non 
precedentemente 

indicate. 

  

 



PATENTE O PATENTI   
 

ULTERIORI INFORMAZIONI   
 

ALLEGATI   
 

  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, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, 

secondo quanto previsto dalla Legge 196/03. 

 
 
Trieste, 29/10/2013 
NOME E COGNOME (FIRMA) 

 

 

 _________________Irene Berti 














