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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 e Cognome  CLEMENTINA LUPO 

Indirizzo Residenza 

Indirizzo Domicilio 

  

Telefono  

Fax   

E-mail  lupoclementina@gmail.com 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Luogo e Data di nascita 

Codice Fiscale 

 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

  

• 15 Novembre 2018 –15 Novembre 
2021 

 
 

  TIROCINIO FORMATIVO IN NEUROFISIOPATOLOGIA – DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE – POLICLINICO 

TOR VERGATA – ROMA – ITALIA 

•   Dal 15 gennaio 2022   Borsa di fomazione post laurea sul tema: “Studio dei sintomi non-motori nella Malattia di 

Parkinson mediante tecniche neurofisiologiche” presso il Dipartimento di Medicina dei 
Sistemi, Università degli studi di Roma Tor Vergata, Responsabile scientifico Claudio 
Liguori presso il Policlinico Tor Vergata – UOSD Parkinson, Dipartimento Di 
Neuroscienze Viale Oxford, 81 – 00133 Roma.  

Esecuzione di esami elettrofisiologici per disturbi del sonno, epilessia, demenze e 
disturbi del movimento [EEG, polisonnografie e polisonnogrammi, test neuropsicologici, 
potenziali evocati, elettromiografie/elettroneurografie] 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

mailto:lupoclementina@gmail.com


 

 2  

ISTRUZIONE E FORMAZIONE  

  
 

 

• 15 Novembre 2021 

  

LAUREA TRIENNALE ABILITANTE IN TECNICHE DI NEUROFISIOPATOLOGIA - PRESSO UNIVERSITÀ DEGLI 

STUDI DI ROMA “TOR VERGATA”, DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE - UOC DI NEUROLOGIA E UOC 

NEUROFISIOPATOLOGIA  

 

• Dicembre 2021 

 

 

 Iscrizione all’albo TSRM-PSTRP dei Tecnici di Neurofisiopatologia nell’ordine di Brindisi, n.10 

• Marzo 2022 

 

 

• Aprile 2022 

 

 

• 23-25  

Aprile 2022 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 

Acquisite nel corso della vita e della 
carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi ufficiali. 

 World Sleep Congress 2022: Relazione e Poster  

 

 

Certification, Good Clinical Practice, NIH – FDA, e rinnovi successivi 

 

 

Corso Residenziale di Medicina del Sonno – AIMS – Bertinoro (FC) 

Corso Basale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UTILIZZO DEI PACCHETTI OFFICE, MATLAB E TOOLBOX, UTILZZO DI MACCHINARI E SOFTWARE [GALILEO, 
DOMINO (SOMNOMEDICS), DANTEC KEYPOINT, NICOLET BIOMEDICAL, NPX LAB] 

 

LINGUA: ITALIANO (Madrelingua), INGLESE (scritto e parlato) 

 

   

   

 

 

 

 

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. Pertanto, tutto quanto dichiarato corrisponde a verità ai 
senso degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati 
personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03. 

 

 

F.to CLEMENTINA LUPO                  Roma, 12/04/2022 

 


