CURRICULUM PROFESSIONALE
(EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997)

La sottoscritta Tettoni Serena Maria
nata il 22/02/1967.a Torino (prov. di TO)
residente a Torino (TQ) in Via Filadelfia n, 132

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non pit rispondenti a verita e di formazione o uso di
atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dallart. 76 del vigente Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi
dellart. 75 del Testo Unico citato decadra dai benefici eventualmente conseguenti al prowedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia
conseguita in data 04/11/1992 -
presso 'Universita degli Studi di Torino

di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di Torino
dal 08/02/1993 n° di iscrizione 16741

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: Radiodiagnostica
conseguito in data 19/11/1997 presso I'Universita di Torino
ai sensi del

DLgs 257/1991 DLgs 368/1999 O A0l s i s e e
durata anni: 4




TITOLI DI CARRIERA

di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare |l servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti - Inl:licare i servizl escluslvamente svoltl in qua[lta di dipendente nelle
Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se copve 3

MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente Ospedale Giovanni Battista, Ente pubblico
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionatn)

sede Torino, Corso Bramante n. 90
posizione funzionale Dirigente Medico di I Livello

disciplina di inquadramento Radiodiagnostica
dal 29/01/1998 al 31/08/1998

con rapporto Xl a tempo determinato . O a tempo indeterminato
[x] a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con-interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

JaFo] [T R a3 Bl TEs B . (indicare giorno/mese/anno)
o e e s P T T e e e SRk e TersEee s sRs s bR SRy eResaee
(i o L | [ o e o e = (indicare glorno/mese/anno)
PEF MOBIV| necismsimsstin enies e B By S L e L s P s ot I et :

causa risoluzione rapporto: assunzione presso altra struttura

O ricorrono X non ricorrono

le condizioni di cui all'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza glustificato motivo, alle atfivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cingue anni
comporta la riduzione del punteggio di anzianitd al soli fini del concorsl, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita dalla
commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque superare il 50 per
cento)

che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui e stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato e la sequente:

(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda- Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Univemntana Presidio di ASL,
IRCCS pubblica, IRCCS privato, altro)

Denominazione e tipologia Ente: Ospedale Giovanni Battista di Torino, ente pubblico

Tipologia 5.C: Radiologia Centrale

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura: Radiologia Tradizionale, Tomografia Computerizzata,
Ecografia

b2




TITOLI DI CARRIERA

di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare |l servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente nelle

Pubbliche Amministrazioni o In Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENTI AL POSTO
MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente Ospedale Mauriziano Umberto I, Ente Pubblico
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato)

sede Torino, largo Filippo Turati n. 62

posizione funzionale Dirigente Medico di I Livello
disciplina di inquadramento Radiodiagnostica
dal 01/09/1998 al 16/11/2005

con rapporto O a tempo determinato . [X] a tempo indeterminato
a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal 23/02/2004 al 16/11/2015

per motivi: aspettativa non retribuita, ai sensi dell’art.19, comma n.7 del CCNL della dlrlgenza medica e
veterinaria del 1998/2001

causa risoluzione rapporto: assunzione presso altra struttura

O ricorrono non ricorrono

le condizioni di cui all'ultimo comma dell‘art. 46 del D.P.R. 761/79
(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di agglornamento professionale per un periodo superiore al cingue anni
comporta |a riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita dalla

commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansionl del dipendente. La riduzione non pud comungue superare il 50 per
cento)

che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:

(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda- Azlenda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di ASL,
IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Denominazione e tipologia Ente: Mauriziano Umberto I, Ente Pubblico

Tipologia 5.C: Radiodiagnostica-Radiologia vascolare ed interventistica

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura: Radiologia Tradizionale, Tomografia Computerizzata,
Ecografia, Risonanza Magnetica, Radiologia Vascolare ed Interventistica, Senologia, Radiologia di Pronto
Soccorso




TITOLI DI CARRIERA

di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

{Indicare il servizio attuale e gli eventuall ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente nelle
Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate a ativo, ENTI A
MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente Ospedale Santa Croce e Carle, Ente Pubblico
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenginnatu)

sede Cuneo, Via Michele Coppino n. 26
posizione funzionale Dirigente Medico di I Livello

disciplina di inquadramento Radiodiagnostica
dal 23/02/2004 al 16/11/2005

con rapporto [X] a tempo determinato . O a tempo indeterminato
] a tempo pieno O con impegno ridotto, ore ......... . settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal el e . (Indicare giormo/mese/anno)
per mobivi ....ccoeeeeeeeceeeee e, AN T I L R T T ST e
dall st a Al . (indicare giormo/mese/anno)
PER MOV §. et ess s avaes A T T S5 s st B T BT RO e e

causa risoluzione rapporto: assunzione presso altra struttura

O ricorrono € non ricorrono

le condizioni di cui all'ultimo comma dell‘art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiomamento professionale per un periodo superiore ai cingue anni
comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini del concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita dalla
commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pué comunque superare il 50 per
cento)

che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui e stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato e la seguente:
(indicare deriominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedallera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di ASL,
IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Denominazione e tipologia Ente: Santa Croce e Carle, Ente Pubblico

Tipologia S.C: Radiodiagnostica-Radiologia vascolare ed interventistica

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura: Radiologia Tradizionale, Tomografia Computerizzata,
Ecografia, Risonanza Magnetica, Radiologia Vascolare ed Interventistica, Senologia, Radiologia di Pronto
Soccorso
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TITOLI DI CARRIERA

di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare il servizio attuale e gll eventuali ulteriori servizi precedenti — Indlcare i SEerl Escluslvamente svalti in qualita di dipendente nelle
Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private splo se convenzionate o accreditate

MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: AOUC Careggi, Ente Pubblico
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato)

sede Firenze, largo Alessandro Brambilla n. 3
posizione funzionale Dirigente Medico di I Livello

disciplina di inquadramento Radiodiagnostica
dal 17/11/2005 al 30/09/2008

con rapporto O a tempo determinato . Xl a tempo indeterminato
a tempo pieno - [ con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

daliie et Al (indicare giorno/mese/anno)
PEF MOV covovevrererreescoeeresrsenes LR TN ‘i 1 A BT A I Pl :
galis it TR | I e e . (Indicare glorno/mese/anno)
Per MOLIVE ...coevreiessrernnensenes I = A Il R e L I8 P 1 I e X 0 R ¢

causa risoluzione rapporto: assunzione presso altra struttura

O ricorrono X non ricorrono
le condizioni di cui all’'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cingue anni
comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini del concorsi, delle promozionl e dei trasferimenti In una misura stabilita dalla

commissione di disciplina in relazione al profllo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque superare il 50 per
cento)

che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:

(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda- Azlenda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di ASL,
IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Denominazione e tipologia Ente: AOUC Careggi, Ente Pubblico
Tipologia S.C: Radiodiagnostica-Radiologia vascolare ed interventistica
Tipologia prestazioni erogate dalla struttura: Radiologia Tradizionale, Tomografia Computerizzata,

Ecografia, Risonanza Magnetica, Radiologia Vascolare ed Interventistica, Senologia, Radiologia di Pronto
Soccorso




TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare Il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svoltl in qualits di dipendente nelle

Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convepzionate o accreditate, con rapporto continuativa, ATTINENTT AL POSTO
MESS0 A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: Ospedale SS Antonio e Biagio, Ente Pubblico
sede Alessandria, Via Venezia n. 16
posizione funzionale Dirigente Medico di I Livello

disciplina di inquadramento Radiodiagnostica
dal 01/10/2008 al 15/07/2018

con rapporto O a tempo determinato . a tempo indeterminato
a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

Al st al i e ... (indicare giomo/mese/anno)
PR OOV v vkveviiseirecseriss oisss: R SR A A U R e e e i :
dali s g e . (indicare glorno/mese/anna)
Per- MOtV cvimi i R R v e e e e T A TR TP e (R P R Y

causa risoluzione rapporto: assunzione presso altra struttura

O ricorrono =] non ricorrono

le condizioni di cui all'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato mativo, alle attivitd' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cingue anni
comporta la riduzione del punteggio di anzlanitd al soli fini dei concorsi, delle promozionl e dei trasferimenti in una misura stabilita dalla
commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque superare [l 50 per
cento)

che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:
(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologla Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedallera Universitaria, Presidio di ASL,
IRCCS pubblica, IRCCS privato, altro)

Denominazione e tipologia Ente: Ospedale SS Antonio e Biagio, Ente Pubblico

Tipologia S.C: Radiodiagnostica-Radiologia vascolare ed interventistica

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura: Radiologia Tradizionale, Tomografia Computerizzata,
Ecografia, Risonanza Magnetica, Radiologia Vascolare ed Interventistica, Senologia, Radiologia di Pronto
Soccorso
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TTTOLI DI CARRIERA
di prestare servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare Il servizlo attuale e gli eventuali ulteriori servizl precedent! — Indicare | servizi esclusivamente svolti in qualitd di dipendente nelle

Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o acgreditate, con rapporto continuativo, ATTINENTI AL POSTO
EZIONE)

denominazione e tipologia Ente: AOU Maggiore della Carita, Ente Pubblico
sede Novara, Corso Giuseppe Mazzini n. 18
posizione funzionale Dirigente Medico di I Livello

disciplina di inquadramento Radiodiagnostica
dal 16/07/2018

con rapporto O a tempo determinato . '[@] a tempo indeterminato
Xl a tempo pieno O con impegno ridotto, ore ......... . settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dali s YT Al S (indicare giorno/mese/anno)

per motivi.............. L A Sl RN e b UL CUIRIESAES S Dol S Tl LBl 5o il SNl
Al A Al s .» (indicare giorno/mese/anno) :

per motivi ............ R e e RN sl B, S ROTE SR R, 1LY, el MO 0 | e ;

causa risoluzione rapporto: assunzione presso altra struttura

O ricorrono ] non ricorrono

le condizioni di cui all’'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79
(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivitd' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cingue anni
comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli finl del concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita dalla

commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comungue superare il 50 per
cento)

che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:

(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda- Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidia di ASL,
IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Denominazione e tipologia Ente: AOU Maggiore della Carita, Ente Pubblico
Tipologia S.C: Radiodiagnostica-Radiologia vascolare ed interventistica
Tipologia prestazioni erogate dalla struttura: Radiologia Tradizionale, Tomografia Computerizzata,

Ecografia, Risonanza Magnetica, Radiologia Vascolare ed Interventistica, Senologia, Radiologia di Pronto
Soccorso




INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06.2000:
di essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali
denominazione incarico: Incarico Dirigenziale di Attivita di Supporto in Radiologia Interventistqca
tipologia di incarico: art. 27 lettera C.1 — CCNL 8/06/2000

lett. a) incarico di direzione di struttura complessa (ricompresi incarico di direttore di dipartimento, di distretto sanitario o di presidio
ospedaliero); lett. b) incarico di direzione di struttura semplice: lett. €) incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, di
consulenza, di studio, e ricerca, Ispettivi, di verifica e di controllo, lett. d) incarichi di natura professionale conferibill ai dirigenti con meno di
cinque anni di attivita.

dal 01/02/2009 al 13/08/2010

presso Ospedale S5 Antonio e Biagio

descrizione attivita svolta

...........................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06.2000:
di essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali
denominazione incarico: Incarico Dirigenziale di Innovazione Tecnologica e Clinica in Radiologia
Interventistica presso S.S.D. Radiologia Interventistica
tipologia di incarico: art. 27 lettera C.1 — CCNL 8/06/2000

lett. &) incarico di direzione di struttura complessa (ricompresi incarico di direttore di dipartimento, di distretto sanitario o di presidio
ospedaliero); lett. b) incarico di direzione di struttura semplice: lett. €) Incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, di
consulenza, di studio, e ricerca, Ispettivi, di verifica e di contrallo, lett. d) incarichi di natura professionale conferibili ai dirigenti can meno di
cingue anni di attivita.

dal 14/08/2010 al 12/01/2017

presso Ospedale SS Antonio e Biagio
descrizione attivita svolta

...........................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06.2000:
di essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali
denominazione incarico: Incarico Dirigenziale di Radiologia Interventistica Vascolare presso S.C.
Radiologia
tipologia di incarico: art. 27 lettera C.1 — CCNL 8/06/2000

lett. a) incarico di direzione di struttura complessa (ricompresi incarico di direttore di dipartimento, di distretto sanitario o di presidio
ospedaliero); lett. b) incarico di direzione di struttura semplice: lett. ) incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, di
consulenza, di studio, e ricerca, Ispettivi, di verifica e di controllo, lett. d) incarichi di natura professlonale conferibill ai dirlgenti con meno di
cingue anni di attivita.

dal 13/01/2017 al 15/07/2018
presso Ospedale SS Antonio e Biagio
descrizione attivita svolta

...........................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................




INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06.2000:;
di essere titolare dei seguenti incarichi dirigenziali

denominazione incarico: Incarico Professionale di graduazione C2 in Neuroradiologia Interventistica
presso SC Radiologia

lett. a) incarico di direzione di struttura complessa (ricompresi incarico di direttore di dipartimento, di distretto sanitario o di presidio
ospedaliero); lett. b) incarico di direzione di struttura semplice: lett. €) incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, di

consulenza, di studio, e ricerca, Ispettivi, di verifica e di contrallo, lett. d) incarichi di natura professionale conferibili ai dirigenti con meno di
cinque anni di attivita.

dal 1.9.2018

presso AOU Maggiore della Carita
descrizione attivita svolta

-------------------------------------- I R R L T T T N T ™
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di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari:

ENTE PERIODO LUOGO DI
n° ORGANIEZZATOR TITOLO DEL CORSO giornn{jnaﬁsgtle/anno ore SVOLGIMENTO ecm
1 XXXV Congresso 8-12 Novembre | 32 Genova

Nazionale SIRM 1992
2 Tessuti molli 26 Febbraio 8 Torino
superficiali: ecografia 1993
ad alta risoluzione ed
imaging integrato
3 Diagnostica per 22 Maggio 1993 8 Belgirate
Immagini nei traumi (NO)
dell'addome
4 La Radiologia 9 Ottobre 1993 8 Torino
Interventistica nella
subfertilita di coppia
5 Diagnostica per 16 Ottobre 1993 | 8 Alessandria
Immagini nei traumi
del cranio, del torace
e dell'addome
6 Diagnostica e Terapia 25-26 Marzo 16 Chieti
delle malattie delle vie 1994
biliari
7 Congresso Nazionale 21-25 Maggio 32 Milano
dell’Associazione 1994
Italiana di Radiologia
- Medica !
8 Corso di 6-8 Giugno 1994 | 16 Roma
Addestramento in
Ecografia Internistica
9 1l tubo digerente 10 Giugno 1994 8 Torino
(Corso di
Aggiornamento in
Radiologia)
10 Nuove tecnologie 1 Ottobre 1994 8 Aosta
applicate. Qualita in
senologia
11 Therapies by 6-8 Ottobre 24 Milano
Interventional 1994
Imaging- 2nd
workshop on liver
tumor ablation
12 Nuove tecnologie 19 Novembre 8 Cuneo
applicate: 1994
aggiornamenti in RM e
TC. :
13 RSNA '94- 80th 27 Novembre-2 | 48 Chicago,
scientific assembly Dicembre 1994 Illinois
and annual meeting
14 Diploma in ecografia 12 Dicembre 8 Roma
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urinarie nell’anziano

internistica 1994
15 L'apparato 12 Maggio 1995 | 8 Torino
cardiorespiratorio
nell'anziano
16 Epatocarcinoma: 27-28 Ottobre 16 Torino
strategie terapeutiche 1995
17 Riunione annuale G. I. 2-4 Maggio 24 Torino
S. Ma.. 1996 ‘
18 37° Congresso 18-22 Maggio 40 Milano
Nazionale 1996
dell’Associazione
~Italiana di Radiologia
Medica
19 Il «nuovo> nella 7 Giugno 1996 8 Torino
urgenza ed
emergenza radiologica
20 Incontri ischitani 3-5 Ottobre 24 | Lacco Ameno
clinico radiologici 1996 d'Ischia
21 Controlli di Qualita e 14-15 Ottobre 16 Torino
Dose Paziente in 1996
Radiologia
22 Il rachide nell'anziano | 9 Maggio 1997 8 Torino
23 Endovascular therapy | 20-23 Maggio 32 Parigi
course: coronary and 1997
peripheral
24 Convegno nazionale di | 13 Giugno 1997 | 8 Siena
radiologia informatica. ;
25 Corso itinerante di 14 Giugno 1997 | 8 Siena
radiologia informatica
26 Malattia 13 Dicembre 8 Torino
tromboembolica 1997
venosa: un‘insidia
diagnosticae -
terapeutica.
27 Endovascular therapy 5-8 Maggio 32 Parigi
course: coronary and 1998 !
periferal
28 Attualita in tema di 12 Giugno 1998 | 8 Torino
patologia acuta
: dell’aorta
29 Corso Itinerante delle 12 Dicembre 8 Torino
Sezioni SIRM di 1998
Radiologia Muscolo-
Scheletrica e di
Diagnostica per
Immagini in Medicina
dello Sport. I tumori
delle parti molli. La
caviglia
30 Il rene e le vie 9 Aprile 1999 8 Tarino




sue complicanze,

31 12° Campus di 11-15 Aprile 40 Novara
Radiologia 1999
Interventistica
32 Interventi ed 5 Novembre 8 Torino
interventistica 1999
dell'addome
oncologico. Facciamo
il punto: chi, come,
quando
33 Radiologia Vascolare | 27 Maggio 2000 | 8 Torino
ed Interventistica in
un trauma center
34 39° Congresso 10- | 40 Milano
; Nazionale SIRM 14 Giugno 2000
35 Embolia Polmonare — | 24 Novembre 8 Torino
Aspetti clinico- 2000
radiologici
36 Il giovane Piemonte 16 Dicembre 8 Torino
~nel 3° millennio 2000
37 Trattamento 13 Gennaio 8 Milano
endovascolare 2001
dell’Aneurisma
dell’Aorta Addominale
38 International 11-15 Febbraio | 32 Scottsdale,
Congress XIV 2001 Arizona, USA
Endovascular '
Interventions.
Scottsdale, Arizona,
USA 11-15
39 Course on Carotid 9-10 Maggio 16 Cinisello
stenting with Live 2001 Balsamo (Mi)
Case Demonstration
and Hands-on
Workshop.
40 111 corso teorico- 13-15 Giugno 24 | Stupinigi (To)
pratico sulla fisica 2001
degli ultrasuoni e sulla
interpretazione delle ,
informazioni in
diagnostica vascolare.
41 I Convegno Nazionale | 24-26 Ottobre 24 Perugia
S.A.C.E. Nuove 2001
tecnologie, indicazioni
e risultati delle
procedure
endovascolari.
42 Il giovane Piemonte 22 Dicembre 8 Torino
nel 3° millennio, II 2001
; edizione
43 Aneurisma cerebrale e | 1 Marzo 2002 8 Torino
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diagnosi e

trattamento '
44 15° Campus di 11-14 Novembre | 32 Roma 37
Radiologia 2002
Interventistica
45 Il giovane Piemante 21 Dicembre 8 Torino 3
nel 3° millennio, III 2002
edizione
46 Clinical Pathology 4 incontri, anno | 32 Torino 8
Meeting. 2002
47 L'apparato 14  Novembre | 8 Torino
Urogenitale. L'alta via | 2003
escretrice.
48 Vertebroplastica 10 Settembre Candiolo (To) | 5
percutanea: stato 2004
dell'arte
49 Corso residenziale 13-17 32 Firenze 34
teorico-pratico di Settembre 2004
radiologia
interventistica
extravascolare
50 3° Congresso 26-29 32 Torino
nazionale SICVE Settembre 2004 :
Ll Endovascular Therapy 17-19 Marzo 24 Siena 15
International. 2005
52 Movie Interventional | 6-7 giugno 2005 | 16 Torino 11
2005
53 I sabati chirurgici 11 Febbraio 8 Firenze 3
dell’AOUC — Itteri 2006
ostruttivi: quali
procedure per la
diagnosi e la terapia?
54 Venice course on 27-28 aprile 16 Venezia
extreme vascular 2006
interventions
55 ICEP2006 28-30 24 Roma 20
. Settembre 2006
56 Vascular club: video 23 -24 16 Torino 9
workshaop di tecniche | Novembre 2006
endovascolari
b7 Incontri cuneesi di 30 Novembre = | 24 Cuneo
chirurgia vascolare 2 Dicembre
2006
58 Convegno Nazionale | 8-10 Novembre | 24 Pisa 15
della Sezione di 2007
Radiologia Vascolare
ed Interventistica
della SIRM
59 ET/ECIO 2008 9-12 Marzo 32 Firenze 21
2008
60 43° Congresso 23-27 Maggio 40 Roma 6
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Nazionale SIRM 2008
61 | Fara Congressi | Interventional Movie 9-10 Giugno 16 Torino 16
Srl 2008 2008
62 La Radiologia 23-24 Ottobre 24 Varese
Interventistica nelle 2008
: Emergenze-Urgenze
63 | Fara Congressi | Vascular Club: video | 20-22 Novembre | 32 Torino 10
Srl workshop di tecniche 2008
endovascolari .
64 Endoprotesi toraciche: | 16-17 Gennaio 16 Genova
esperienze acquisite e 2009
prospettive future
65 Interventional 16 Roma
Radiology in 11-12 Febbraio
Obstetrics & 2009
Ginecology
66 Corso Avanzato sul 25 Marzo 2009 8 | Abano Terme
Piede Diabetico
67 GEST 2009 15-18 Aprile 32 Parigi
2009
68 | Fara Congressi | III corso virtuale di 8 -9 Maggio 16 Aosta 15
Sr radiologia 2009
interventistica.
Trattamento
endovascolare degli
aneurismi dell’aorta
addominale
69 Incentives Convegno Nazionale 29-31 ottobre 24 Varese 12
Congressi della sezione di 2009
Radiologia Vascolare
ed Interventistica
della SIRM
70 AIM Group XXV Congresso 9-11 dicembre 24 Firenze 14
Nazionale 2009
Associazione Italiana.
di Neuroradiologia
71 Tumori Tumori Primitivi del | 22-23 gennaio 16 | Pollenzo (Cn) | 8
Primitivi del Fegato e delle Vie 2010
Fegato e delle Biliari: trattamenti
Vie Biliari: loco regionali
trattamenti
loco regionali
72 | Fara Congressi | Vascular Club: video | 18-20 febbraio 24 Torino 12
Srl workshop di tecniche 2010
endovascolari
73 | Fara Congressi | IV Corso Virtuale di 16-17 aprile 16 Aosta 16
Srl Radiologia 2010
Interventistica-Il
trattamento
Endovascolare
nell’Ictus Ischemico
74 | Fara Congressi | Movie Interventional 21-22 giugno 16 Tarino 15
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Srl 2010 2010 ‘
75 ICEP 2010 23-25 settembre | 24 | Tor Vergata,
2010 Roma
76 37° Annual Vascular | 17-21 novembre | 40 New York
and Endovascular 2010
Issues, Tecniques and
Horizons (VEITH
symposium)
77 Corso di formazione 14 gennaio 8 | Abano Terme
relativo alle procedure 2011 - (PD)
di interventistica
periferica o)
78 | Fara Congressi | Vascular Club; video- | 21-23 febbraio 24 Torino )
Stl workshop di tecniche 2011
endovascolari
79 | Fara Congressi | Movie Interventional | 6-7 giugno 2011 | 16 Torino 17
Srl 2011
80 Urgenze 12 dicembre 8 Parma 8.3
Neurologiche-Toraco - 2011
Addominali-
Periferiche: Il ruolo
della radiologia
interventistica. .
81 | Fara Congressi | Vascular Club: video- | 20-22 febbraio | 24 Torino 24
Srl workshop di tecniche 2012 :
endovascolari
82 Endar EviVenice 2012 28-30 Marzo 24 Venezia 10
2012 .
83 Cathlab Training: 11  Settembre | 8 | Abano Terme
Lower Limb 2012 (PD)
Interventions '
84 CIRSE 2012 15-19 settembre | 40 Lisbona
2012
85 | Fara Congressi | Vascular Club: video- | 18-20 febbraio | 24 Torino 24.8
Srl workshop di tecniche 2013
endovascolari
86 Endoleak: trattamentoe | 13 marzo 2013 5 Torino
e innovazione
87 | Fara Congressi | Radiologia diagnostica | 22-23 marzo 16 | Pollenzo-Bra | 11.3
Srl ed interventistica della 2013 (Cn)
pelvi
88 Euro PCR 21-24 maggio 24 Parigi
2013
89 SFA: quanto é lontano | 20 settembre 5 Torino
un consensus sul 2013 ]
trattamento?
90 Il paziente HCC 31 gennaio 8 Genova
intermedio:un modello | 2014
di interdisciplinarieta
91 Runtimes srl La gestione 16 maggio 2014 | 8 Alessandria 7

dell’epatocarcinoma in
Regione Piemonte:




progressi e
prospettive

92 Clinical update on 2-3 dicembre 16 Cuneo
prostaic artery 2014
embolization
93 | Fara Congressi | Vascular Club: video | 23-25 febbraio | 24 Torino 21
Srl workshop di tecniche 2015
endovascolari. Big
disasters, great saves
94 AIM group Disfagia e dolore nei | 23 marzo 2015 8 Alessandria 6
International | tumori testa e collo in
trattamento
radiochemioterapico
95 Prostate artery 16-17 settembre | 16 Milano
embolization 2015
certificate
96 Campo Base 7-10 ottobre 40 Firenze
Neurovascolare 2015
97 Comunicare Advanced workshop: 12 febbraio 8 Bra (CN) 8.2
Eventi Cultura | Tecniche chirurgiche 2016
Salute ed endovascolari per
gli accessi vascolari in
dialisi
98 | Fara Congressi | Vascular Club. Video | 22-24 febbraio | 24 Torino 21
Srl workshop di tecniche 2016
endovascolari .
99 Vasculopatie cerebrali | 21 marzo 2016 8 Torino
acute: nuovi indirizzi
diagnostico terapeutici
100 CIRSE 2016 10-14 settembre | 40 Barcellona
2016
101 Stroke live course 3-5 ottobre 20 Nizza
2016
102 | Fara congressi | Movie Interventional 17-18 ottobre 16 Torino 22.5
Srl 2016 2016
103 | Fara Congressi | Vascular Club. Video | 13-15 febbraio | 24 Torino 17:3
Srl Workshop di tecniche 2017
endovascolari
104 | Comunicare, CVC e FAV rescue 11-12 maggio 16 Torino 9.1
Torino 2017
105 Corso teorico-pratico | 20 giugno 2017 8 | Abano Terme
' sul BTK (PD)
106 Adapt Tecnique. 5-6 luglio 2017 | 16 Messina
Trattamento dello !
stroke ischemico
acuto con aspirazione
107 CIRSE 2017 16-20 settembre | 40 | Copenhagen
2017
108 Pragma Accesso Vascolare 29 settembre 8 Pavia 5
Congressi Srl Dialitico:i guai 2017
rimediabili
109 Penumbra 3-4 ottobre 16 Madrid
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Early Experience 2017
Roundtable
“Experiences and
Techniques with the
Indigo System and
Case Presentations”
110 | Euromediform Stroke 2018 28 febbraio-2 24 Roma 6
Srl : marzo 2018
il Feder Campo Base 10-13 ottobre 32 Firenze
Congressi & NeuroVascolare 2018
et Eventi
112 H20 Srl Vasospasmo dopo 15.12.18 8 Loano (SV) i
emorragia :
subaracnoidea; stato
dell'arte
113 LINC 2019 22-25 gennaio 32 Lipsia
: 2019
114 | Gradenigo Srl XIII Vascular Club 27-29 maggio 24 Torino 21
“Gigi Matricardi”. 2019 .
115 30° Congresso 2-5 ottobre | 32 Ortigia-
nazionale AINR 2019 Siracusa
Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi:
ENTE - PEIOB0 LUOGO DI
n® ORGANIZZATORE TITOLO DEL CORSO glornoér:;;?/anno ore SVOLGIMENTO | &M
1 La Valle d’Aosta 16-18 Gennaio | 24 Courmayeur
all‘alba del terzo 2000
millennio.
Convegno
nazionale sezione
di radiologia
vascolare ed
interventistica
2 | Atena eventi 6°Corso Interattivo | 5-7 Maggio 2005 | 24 Peschici (FG) |19
di Radiologia
Interventistica
3 | Atena eventi 10° corso 15-17 novembre | 24 Bari
interattivo di 2009
radiologia e
neuroradiologia
interventistica RING
Gargano 2009
4 Diagnosi, 19 marzo 2011 | 8 Alessandria
trattamento e
prognosi del piede
diabetico
5 | Atena eventi 14° Corso 24-26 novembre | 24 Bari 20
Interattivo di 2013
Radiologia
Interventistica

17




ACRI Gargano

6 | Atena eventi RING 2015. 18-19 ottobre | 16 Rimini 16
2015
7 Fara Congressi Faccia da stroke. 28 ottobre 2016 | 8 Aosta 1
Srl Incontro su casi

clinici di stroke :
8 | Fara Congressi Faccia da stroke. | 20 ottobre 2017 8 Lu Monferrato | 7.6

S Incontro su casi ‘ (Al)
clinici di stroke '
9 | Micom L'ictus ischemico: Ia | 19.5.18 8 Alessandria 1
Comunicazione | realta alessandrina
Integrata

di aver collaborato alla redazione dei seguenti abstract presentazioni orali e poster — presentati a
congressi italiani ed internazionali:

1) Infezioni polmonari nell’AIDS: contributo diagnostico della indagine scintigrafica con 67Ga e del
radiogramma toracico. Tettoni E, Soranzo ML, Tettoni C, Zucco S, De Filippi PG, Tettoni S. XXXV
Congresso SIRM, Genova 8-12 Novembre 1992;

2) Radiologia diagnostica ed interventistica delle vie biliari operate. Righi D, Maass J, Zanon E, Tettoni S.
Convegno annuale:I'Epatocarcinoma, Seefeld (Innsbruck) 17-20 Gennaio 1993;

3) La brachiterapia con HDL nel trattamento del tumore di Klatskin. Righi D, Zanon E, Maass J, Tettoni S,
Orecchia R, Madon E, Gandini G. Convegno nazionale delle sezioni di radiologia toracica, cardiovascolare
ed interventistica. Roma 30 Settembre-1 Ottobre 1993;

4) L'imaging della traumatologia della regione orbitaria. Bosco F, Boltro E, Boglione E, Gallo N, Tettoni S.
73° congresso Societa Oftalmologica Italiana, Roma 18-21 Novembre 1993;

5) Percutaneous treatment of urologic complications of renal transplantation. Zanon E, Righi D, Maass J,
Tettoni S, Giuliano A, Serallonga M, Gandini G. American Roentgen Ray Society, 94° Annual Meeting, New
Orleans 24-29 Aprile 1994.

6) HDR brachiterapy of inoperable hilar cholangiocarcinoma: role of diagnostic and interventional
radiology. CIRSE ‘94 annual meeting and postgraduate cours. Righi D, Zanon E, Maass ], Tettoni S,
Gazzera C, Giuliano A, Orecchia R, Gandini G. Aghia Pelaghia, Creta, Grecia 5-9 Giugno 1994;

7) Ruolo della TC e della RM nello staging delle neoplasie orofaringee. Tettoni S, Gallo R, Orecchia R,
Cirillo S, Avataneo T. Congresso Nazionale SIRM, Milano 18-22 Maggio 1996; (relatore).

8) Diagnosi differenziale delle lesioni cistiche del pancreas mediante analisi del liquido aspirato sotto
guida TC. Gallino C, Tettoni S, Imarisio M, Zhong J, Trovato C, Regge D. Agoaspirati e biopsie guidate
dall'imaging, Milano 8-9 Novembre 1996;

9) Biopsie del mediastino: tecniche e risultati. Pedrazzini F, Imarisio M, Tettoni S, Gallo R, Venturi F,
Regge D, Fava C. Agoaspirati e biopsie guidate dallimaging, Milano 8-9 Novembre 1996; |
10) Utilizzo della TC 3D nel follow-up delle endoprotesi aortiche. Carbonatto P, Massa Saluzzo C, Tettoni
S, Palombo D, Udini M, Mazzei R. La valle d'Aosta all’alba del III millennio. Convegno nazionale sezione di
radiologia vascolare ed interventistica. Courmayeur 16-22 Gennaio 2000,

11) La “cateterografia” nel controllo del catetere peritoneale. Carbonatto P, Massa Saluzzo C, Tettoni S,
Gabella P. La valle d’Aosta all’alba del III millennio. Convegno nazionale sezione di radiologia vascolare ed
interventistica. Courmayeur 16-22 Gennaio 2000,

12) L'utilizzo del mdc ultrasonografico pud migliorare |'accuratezza diagnostica dell’ecocolordoppler nella
ricerca del leak dopo trattamento endovascolare degli aneurismi dell’aorta addominale? Risultati
preliminari. Maggio D, Udini M, Mazzei R, Berardi G, Palombo D, Carbonatto P, Tettoni S, Massa Saluzzo
C. La valle d’Aosta all’alba del III millennio. Convegno nazionale sezione di radiologia vascolare ed
interventistica. Courmayeur 16-22 Gennaio 2000.
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13) Trattamento endovascolare con endoprotesi ricoperta espandibile di un caso di dissezione spontanea
dell’aorta addominale sottorenale, con pseudoaneurisma. Udini M, Mazzei R, Gaggiano A, Ferri M,
Palombo D, Carbonatto P, Tettoni S, Massa Saluzzo C. La valle d’Aosta all’alba del III millennio. Convegno
nazionale sezione di radiologia vascolare ed interventistica. Courmayeur 16-22 Gennaio 2000,

14) Endoprothese avec ou sans Stent sus-renal? Notre experience. Palombo D, Ferri M, Mazzei R, Vola M,
Ferrero E, Gaggiano A, Maggio D, Tettoni S. SCV. II Congres Annuel. Liege 29-31 Maggio 2002.

15) Descrizione di un caso di doppio aneurisma dell’arteria meningea media in paziente affetta da Morbo
di Paget: trattamento endovascolare e revisione della letteratura. Gallesio I, Tettoni S, Benzi L, Bergli M,
Zandrino F, Musante F. 45 Congresso Nazionale SIRM Torino 1-5 giugno 2012 (poster)

16) Trattamento di aneurismi fusiformi giganti dell’arteria cerebrale media: descrizione di due casi.
Gallesio I, Rolandi G, Tettoni S, Zandrino F, Bergli M, Musante F. 45 Congresso Nazionale SIRM Torino 1-
5 giugno 2012 (poster)

17) Trattamento acuto delle MAV sanguinanti in presenza di aneurisma da iperafflusso. Gallesio I, Bergli
M, Rolandi G, Tettoni S, Zandrino F, Musante F. 45 Congresso Nazionale SIRM Torino 1-5 giugno 2012
(poster)

18) Acute Carotid artery stenting in patients with high grade stenosis of carotid internal artery presented
with acute cerebrovascular accident. A single center experience. Ferrandi D., Gallesio I, Barbero S,
Summa M, Tettoni S, Zandrino F, Di Caterino F, Bottaio R, Fiorina E, Mascolo M, Melato M, Palermo M,
Passantino F, Prevost C, Ursino G, Ruiz L. XLVIII Congress of the italian neurological society. 14-17
ottobre 2017 . Abstract pag 248-249

19) Trattamento di aneurismi cerebrali “rotti” a largo colletto mediante WEB®: studio preliminare
monocentrico. Guzzardi Giuseppe, Stanca Carmelo, Paladini Andrea, Tettoni Serena, Galbiati Andrea,
Negroni Davide, Spinetta Marco, Cernigliaro Massimiliano, Radice Lorenzo Marco, Carriero Alessandro.
40° Congresso ICIR . Sezione di Radiologia Interventistica. Napoli 26-28 settembre 2009

20) L'utilizzo di DISCOGEL® nelle protrusioni discali cervicali e lombari, risultati e considerazioni della
nostra esperienza monocentrica, Guzzardi Giuseppe, Stanca Carmelo, Paladini Andrea, Tettoni Serena,
Galbiati Andrea, Spinetta Marco, Cernigliaro Massimiliano, Negroni Davide, Carriero Alessandro.

40° Congresso ICIR . Sezione di Radiologia Interventistica. Napoli 26-28 settembre 2009

21) Risultati preliminari dellapplicazione di trigger drop in pazienti candidati a trattamento percutaneo di
ernia discale sintomatica. Spinetta Marco, Paladini Andrea, Stanca Carmelo, Tettoni Serena, Giampietri
Isabel, Negroni Davide, Galbiati Andrea, Cernigliaro Massimiliano, Carriero Alessandro, Guzzardi Giuseppe
40° Congresso ICIR . Sezione di Radiologia Interventistica. Napoli 26-28 settembre 2009

22) Una rara complicanza di embolizzazione endovascolare di pseudoaneurisma dell'arteria
gastroduodenale superiore: migrazione di spirale metallica nel tratto gastrointestinale.

Spinetta Marco, Paladini Andrea, Stanca Carmelo, Tettoni Serena, Cernigliaro Massimiliano, Negroni
Davide, Galbiati Andrea, Del Sette Bruno, Carriero Alessandro, Guzzardi Giuseppe

40° Congresso ICIR . Sezione di Radiologia Interventistica. Napoli 26-28 settembre 2009

23) Risultati preliminari dell'applicazione di dispositivo di chiusura extra-vascolare (Mynx- grip®) in
pazienti con accesso femorale di piccolo calibro (5-6 f), ' Galbiati Andrea, Paladini Andrea, Stanca
Carmelo, Tettoni Serena, Negroni Davide, Spinetta Marco, Cernigliaro Ma55|mlllano, Del Sette Bruno,

Carriero Alessandro, Guzzardi Giuseppe. 4D° Congresso ICIR . Sezione di Radiologia Interventistica.
Napoll 26-28 settembre 2009
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di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori — editi a stampa su riviste italiane o straniere,

caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro, pubblicazione, anno
pubblicazione):

1 Trattamento percutaneo di un caso complesso di lesione iatrogena della via biliare, complicato da
multiple raccolte peritoneali. Righi D, Tettoni S, Maass J, Gazzera C, Giuliano A, Zanon E. Radiologia
Medica.Vol 87, pag 528-531, n° 4, Aprile 1994

2_ La radiologia interventistica dell’apparato uro-genitale. Righi D, Zanon E, Maass J, Giuliano A, Tettoni
-S, Gandini. Corso Monotematico: Radiologia Intewentlstlca Congresso Nazionale SIRM, Milano 21-25
Maggio 1994

3_ La disostruzione tubarica. Righi D, Garretti L, Anselmetti GC, Tettoni S, Gazzera C, Gallino C, Mancini
A, Mallarini G. Corso Monotematico: Radiologia Interventistica. Congresso Nazionale SIRM, Milano 21-25
Maggio 1994

4 Trattamento percutaneo del colangiocarcinoma ilare completato con brachiterapia ad alto rateo di
dose: esperienza nei primi 5 casi. Righi D, Maass J, Zanon E, Tettoni S, Orecchia R, Ragona R, Gandini G.
Radiologia Medica. Vol 88, pag 79-85, n° 1-2, Luglio-Agosto 1994.

5_ Combined surgical and endovascular treatment of a traumatic pseudo-aneurysm of the brachiocephalic
trunk with anatomical anomaly. Ruebben A, Merlo M, Verri A, Rossato D, Savio D, Muratore PL, Tettoni S,
Rabbia C. The Journal of Cardiovascular Surgery. Vol. 38, n° 2, Pag 173-176, Aprile 1997.

6_ Exclusion of an internal carotid aneurysm by a covered stent. Ruebben A, Merlo M, Verri A, Rossato D,
Savio D, Tettoni S, Muratore PL, Rabbia C. The Journal of Cardiovascular Surgery. Vol. 38, n° 3, Pag 301-
303, Giugno 1997

7_ Lo stenting percutaneo delle arterie renah Rabbia C, Tettoni S. Cardiologia. Vol 42, pag 757-760, n°
7, Luglio 1997..

8 Ipertensione nefrovascolare: Clinica e diagnostica. Roccatello D, Rabbia C, Tettoni S, Cesano G,
Picciotto G. Le nefropatie vascolari. Pag 201-228, Wiching Editore 1997.

9 _ Arteriovenous fistulas induced by femoral arterial catheterization: percutaneous treatment. Ruebben A,
Tettoni S, Muratore PL, Rossato D, Savio D, Rabbia C. Radiology. Vol 209, pag 729-734, Dicembre 1998.

10 Trattamento endovascolare del distretto popliteo crurale nel paziente diabetico in ischemia critica.
Mazzei R, Palombo D, Ferri M, Maggio D, Valenti D, Gaggiano A, Ferrero E, Carbonatto P, Tettoni 5,
Massa Saluzzo C. Arteriopatie obliteranti femoro-poplitee pag 273-279. Edizioni Minerva Medica 2002.

11 Trattamento endovascolare del distretto popliteo-crurale nel paziente diabetico in ischemia critica.
Mazzei R, Ferri M, Maggio D, Gaggiano A, Valenti D, Ferrero E, Vola M, Palombo D, Carbonatto P, Tettoni
S, Massa Saluzzo C. Giornale Italiano di Chirurgia Vascolare. Vol 9, N 2, pag 207. Giugno 2002

12 Trombolisi ed Ischemia acuta periferica da trombosi protesica “tardiva”: attuali indicazioni basate
sull’evidenza. Palombo D, Mazzei R, Maggio D, Ferri M, Gaggiano A, Valenti D, Berardi G, Ferrero E, Vola
M, Carbonatto P, Tettoni S. Minerva Cardioangiologica, vol 50, suppl 1 al n® 6, pag 36-39, dicembre
2002;
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13_ Changes in the proximal neck of abdominal aortic aneurysms early after endovascular treatment.

Palombo D, Valenti D, Ferri M, Gaggiano A, Mazzei R, Vola M, Tettoni S. Annals of Vascular Surgery 2003;
17: 408-410.

14_ Adenocarcinoma del duodeno: case report e considerazioni cliniche. Panier Suffat L, Milo F, Amato G,
Tava F, Costa G, Pasquali F, Tettoni S.M, Tava P. Il Giornale di chirurgia- Supplemento al Vol. XXX — N.
5/2009 , pag 122-124

15_ Emergency arterial embolization of upper gastrointestinal and jejunal tumors: An analysis of 12
patients with severe bleeding. Zandrino F, Tettoni SM, Gallesio I, Summa M Diagn Interv Imaging. 2017
Jan;98(1):51-56




VOLUME ATTIVITA' SVOLTA

di avere svolto specifica attivita professionale nella disciplina stessa e di possedere la seguente

casistica riferita al decennio precedente alla data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica
italiana dell'avviso per |'attribuzione dell'incarico:

(al sens| dell'art. 6 comma 1 lett. a) del DPR 484/1997 per le discipline ricomprese nell'area chirurgica e delle specialita chirurgiche, & richiesta

una casistica chirurgica e delle procedure chirurgiche invasive; ai sensi dell‘art, 6 comma 1 lett. b) del DPR 484/1997 per le altre discipline, &
richiesta una casistica di specifiche esperienze e attivitd professionall)

Dal 1/11/2009 al 15/7/2018 presso AO SS Antonio e Biagio. Alessandria

ESAMI TOTALI 21,951
MEDICAZIONE 3.952
ANAMNESI E VALUTAZIONE DEFINITE BREVI 3.364
POSIZIONAMENTO CATETERE VENOSO CENTRALE 2117
ECOGRAFIA TORACE X ANGIO R.I. 2.028
TORACE X CVC : i 1.962
ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 1.191
RIMOZIONE CATETERE VENOSQ CENTRALE 587
ARTERIOGRAFIA ARTO INFERIORE destra o sinistra 576
ANGIOPLASTICA PERCUTANEA TRANSLUMINALE 513
ANAMNESI E VALU. BREVI = VISITA SUCCESSIVA ALLA 1° 500
PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA 406
POSIZIONAMENTO PROTESI URINARIA MONOL. 390
ISTEROSALPINGOGRAFIA 309
BIOPSIA TORACE TC GUIDATA S5/C MDC 288
CAROTIDOGRAFIA destra o sinistra i 257
PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE 207
ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 199
PIELOSTOMIA PERCUTANEA MONOLATERALE 198
RECUPERO CORPI ESTRANEI ENDOCANALICOLARI 196
AORTOGRAFIA AORTA ADDOMINALE 191
POSIZIONAMENTO PROTESI URINARIA BILATERALE 175
VISITA GENERALE PER CONSULENZA PROPEDEUTICA — 1° VISITA 171
FLEBOGRAFIA ARTO SUPERIORE MONOLATERALE : 153
CONTROLLO DI INTERVENTISTICA EXTRAVASCOLARE 123
ARTERIOGRAFIA VERTEBRALE destra o sinistra 113
PIELOGRAFIA RETROGRADA BILATERALE i 112
ECO(COLOR)DOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI 105
PTA + POSIZIONAMENTO STENT ‘ 104
DRENAGGIO BILIARE TRANSEPATICO C/COLANG PERCUT TRA 100
POSIZIONAMENTO PROTESI BILIARE (PLASTICA O METALL) 86
EMBOLIZZAZIONE ARTERIOSA O VENOSA 81
DILATAZIONE EXTRA-VASCOLARE BILIOPLAS URETEROPLAST 57
CAVOGRAFIA SUPERIORE : 55
CONTROLLO DI INTERV VASCOLARE 51
ARTERIOGRAFIA TRIPODE CELIACO 49
ISTEROSALPINGOGRAFIA ALMENO 4 PROIEZIONI O RADIOGRAMMI 41
ARTERIOGRAFIA MESENTERICA SUPERIORE O IN INFERIORE 40
ARTERIOGRAFIA EPATICA 34
RX TORACE DI ROUTINE, NAS 33
CONTROLLO DI INTERV EXTRAVASCOLARE 33
AORTO-ARTERIOGRAFIA 32
RX ADDOME X ANGIOGRAFIA 32
PIELOSTOMIA PERCUTANEA BILATERALE 32
CAROTIDOGRAFIA DX O SN ' 31
TC TORACE . 31
ANAMNESI E VALUTAZIONE BREVI-VISITA SUCCESSIVA ALLA FRIMA ‘ 27
PIELOGRAFIA RETROGRADA BILATERALE INCLUSO: ESAME DIRETTO 27
CHEMIOEMBOLIZZAZIONE LOCOREGIONALE “TACE” 26
FIBRINOLISI 26
TC ARTO INFERIORE SENZA/CON MDC : 23
TC ADDOME COMPLETO SENZA/CON MDC 22
ARTERIOGRAFIA ILTACO-FEMORALE O AAII 22
ECO(COLOR)DOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI - 21
ECO(COLOR)DOPPLER GROSSI VASI ADDOMINALI 21

DISOSTRUZIONE TUBARICA comprensiva dell’lsterosalp 19

]
e




AGOBIOPSIA LINFONODALE TC-GUIDATA

FLEBOGRAFIA DELL'ARTO SUPERIORE MONOLATERALE
PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE INCLUSQ: ESAME DIRETTO
ANGIOTC ‘

ARTERIOGRAFIA ARTO SUPERIORE destra o sinistra
ARTERIOGRAFIA BRONCHIALE DESTRA O SINISTRA'
ECOGRAFIA RENOVESCICALE X ANGIO

GASTROSTOMIA PERCUTANEA

DRENAGGIO BILIARE TRANSEPATICO

TROMBOLISI INTRARTERIOSA INTRACRANICA

RX TORACE A LETTO :
ARTERIOGRAFIA RENALE DESTRA O SINISTRA
AORTOGRAFIA ADDOMINALE E ANGIOGRAFIA DIGITALE DELL'AORTA ADDOMINALE
ECO(COLOR) DOPLER DELL'AORTA DEGLI ASSI ILTIACOFEMORALI
BIOPSIA TORACICA TC GUIDATA, PRE E POST
CAVOGRAFIA INFERIORE

COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR

FLEBOGRAFIA GIUGULARE

ECOGRAFIA TORACE X ANGIO N.R.

AORTOGRAFIA AORTA E ARCO AQRTICO

TC TORACE SENZA E CON MDC

ARTERIOGRAFIA INTERCOSTALE destra o sinistra
ARTERIOGRAFIA SPLENICA

POSIZIONAMENTO STENT VASCOLARE

TC ARTO INFERIORE ‘

BIOPSIA ENDOLUMINALE °

TIPS

ANGIOTC ulteriore distretto

DACRIOCISTOGRAFIA

ARTERIOGRAFIA SUCCLAVIA DESTRA O SINISTRA

TC DRENAGGIO TC GUIDATO PERCUTANEQ ADDOMINALE
ARTERIOGRAFIA LOMBARE DESTRA O SINISTRA
ANGIOTC ARTI INFERIORI

CONTROLLO CATETERE PIELOSTOMICO

FLEBOGRAFIA ARTO INFERIORE MONOLATERALE
ANGIOTC integrativa

DRENAGGIO PERCUTANEQ PROFONDO RX GUIDATO
DRENAGGIO IN PNX TC GUIDATO

BIOPSIA TC GUIDATA DEL FEGATO

FISTOLOGRAFIA ARTO SUPERIORE

TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE ANEURISMI INTRACRANICI
TC ADDOME SUPERIORE

PROCEDURA ENDOVASCOLARE

TORACE PER ANGIO

RX ADDOME

ATEROTOMIA PERCUTANEA (O TROMBOLIZZATORE)
DRENAGGIO PERCUTANEQ DI RACCOLTA FLUIDA, O CISTI, PROFONDA, CON ECO O TC GUIDATA
TORACENTESI TC GUIDATA

POSIZIONAMENTO STENT METALLICO

ECOGRAFIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANED
POSIZIONAMENTOQ CATETERE

ASSISTENZA X ERCP

ARTERIOGRAFIA ALTRI VASI ADDOMINALI

SCLEROSI VARICOCELE :
FLEBOGRAFIA DEGLI ARTI INFERIOR] MONOLATERALE
TC ADDOME COMPLETO

ECO(COLOR)DOPPLER VENOSQ ARTI SUPERIORI
DISOSTRUZIONE TUBARICA COMPRENSIVA DELLTSTEROSALPINGOGRAFIA SELETTIVA MONO O BILATERALE
AORTOGRAFIA

TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE (HRCT)
TIP-CONTROLLO FLEBOGRAFICO

RX TORACE 1 PROIEZIONE

RX COLONNA L/S per neuroradiologia
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSA
LITORTIPSIA TRANSEPATICA

PRIMA VISITA RADIOLOGICA

ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI
ECO(COLOR)DOPPLER DELL’ADDOME INFERIORE
ASPIRAZIONE PERCUTANE RENALE

TC RENI SENZA E CON MDC

TC BACINO

FLEBOGRAFIA ILIACA BILATERALE

CISTOGRAFIA
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PORTOGRAFIA
FISTOLOGRAFIA DELL'ARTO SUPERIORE
TC ARTO SUPERIORE SENZA / CON MDC

Dal 16/7/2018 al 25/11/19 presso AOU Maggiore della Carita. Novara

ESAMI TOTALI

AGOBIOPSIA TC-GUIDATA DI SEDI PROFONDE

ALTRA ASPORTAZIONE DI VENE DELL'ARTO INFERIORE
ANGIO TC AD INTEGRAZIONE ALTRA TC (NON 88.38.9) CON MEZZO DI CONTRASTO
ANGIO TC ULTERIORE DISTRETTO (INTEGRA 88.38.9) CON MEZZ0 DI CONTRASTO +3D
ANGIOPLASTICA PERCUTANEA TRANSLUMINALE
AORTOGRAFIA ADDOMINALE

AORTOGRAFIA TORACICA

ARTERIOGRAFIA ARTO INFERIORE DESTRO
ARTERIOGRAFIA ARTO INFERIORE SINISTRO
ARTERIOGRAFIA ARTO SUPERIORE DESTRO
ARTERIOGRAFIA ARTO SUPERIORE SINISTRO
ARTERIOGRAFIA BRONCHIALE DX

ARTERIOGRAFIA BRONCHIALE SIN

ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA DESTRA

ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA SINISTRA

ARTERIOGRAFIA DELL'ARTO INFERIORE O ARTI INFERIORI
ARTERIOGRAFIA EPATICA

ARTERIOGRAFIA INTERCOSTALE DX

ARTERIOGRAFIA INTERCOSTALE SIN

ARTERIOGRAFIA LOMBARE SIN

ARTERIOGRAFIA MESENTERICA SUPERIORE
ARTERIOGRAFIA RENALE DESTRA

ARTERIOGRAFIA RENALE SINISTRA

ARTERIOGRAFIA SPLENICA

ARTERIOGRAFIA SUCCLAVIA DESTRA

ARTERIOGRAFIA SUCCLAVIA SINISTRA

ARTERIOGRAFIA TRIPODE CELIACO

ARTERIOGRAFIA VERTEBRALE DESTRA

ARTERIOGRAFIA VERTEERALE SINISTRA

ATEROTOMIA PERCUTANEA (TROMBOLIZZATORE)

BIOPSIA TORACICA TC GUIDATA PRE E POST

BIOPSIA TORACICA TC GUIDATA, PRE E POST
CAVOGRAFIA SUPERIORE

CHEMIOEMBOLIZZAZIONE

COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

CONTROLLO DI INTERVENTIS. EXTRA VASCOLARE
CONTROLLO DI INTERVENTISTICA VASCOLARE
DILATAZIONE EXTRAVASCOLARE

DRENAGGIO BILIARE TRANSEPATICO COMPRENSIVO DI CPT
DRENAGGIO BILIARE TRANSEPATICO DX

DRENAGGIO BILIARE TRANSEPATICO PER OGNI ACCESSO SU
DRENAGGIO BILTARE TRANSEPATICO SX

DRENAGGIO PERCUTANEO DI RACCOLTA FLUIDA, © CISTI, PROFONDA, CON ECO O TC GUIDATO
DRENAGGIO PERCUTANEOQ PROFONDO RX GUIDATO
ECO-COLOR-DOPPLER DISTRETTUALE ARTERIOSA
ECO-COLOR-DOPPLER ARTI INF, (ARTERIOSO)
ECO-COLOR-DOPPLER ARTI INF. (VENOSO)
ECO-COLOR-DOPPLER ARTI SUP. (ARTERIOSO)
ECO-COLOR-DOPPLER ARTI SUP. (VENOSO)
ECO-COLOR-DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI
ECO-COLOR-DOPPLER-DISTRETTUALE VENOSO
ECO(COLOR) DOPPLER ADDOME SUPERIORE

ECO(COLOR) DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE
ECOCOLOR DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASSI ILIACO FEM.
ECOCOLORDOPPLER DELLE ARTERIE RENALI

ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI
EMBOLIZZAZIONE ARTERIOSA O VENOSA

FIBRINOLISI

FLEBOGRAFIA ARTO INFERIORE DESTRO

FLEBOGRAFIA ARTO SUPERIORE DESTRO

FLEBOGRAFIA ARTO SUPERIORE SINISTRO

INFUSIONE DI M.d.C

ISTEROSALPINGOGRAFIA ALMENO 4 PROIEZIONI O RADIOGRAMMI
LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO ESTRANEQ
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PIELOGRAFIA DISCENDENTE (TRANSPIELOSTOMICA)

PIELOSTOMIA PERCUTANEA BILATERALE

PIELOSTOMIA PERCUTANEA DESTRA

PIELOSTOMIA PERCUTANEA SINISTRA

POSIZ. PORT VENOSO PERCUTANEQ

POSIZIONAMENTO PROTESI URINARIA BILATERALE

POSIZIONAMENTO PROTESI URINARIA MONOLATERALE DX

PRIMA VISITA RADIOLOGICA

PROCEDURA ENDOVASCOLARE

PROCEDURA ENDOVASCOLARE (RIMOZIONE PORT)

PROTESI AORTICA ENDOVASCOLARE

PROTESI METALLICA VASCOLARE

PROTESI METALLICHE EXTRA VASCOLARI

PTA -+ POSIZIONAMENTO STENT

RADIOEMBOLIZZAZIONE TUMORI EPATICI TRATTAMENTO (TARE)
RADIOGRAFIA (RX) COLANGIOGRAFIA TRANS KEHR: INCLUSO ESAME DIRETTO
RECUPERO CORPI ESTRANEI

RIMOZIONE PORTH A CATH

TAC DRENAGGIO PERCUTANEO DI RACCOLTA FLUIDA TC GUIDATO CISTI

TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON CONTRASTO (TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA)
TC CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO (TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA)

TC TORACE, SENZA E CON CONTRASTO (TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA)
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO
TRATTAMENTO ENDOVASCOLARE ANEURISMI INTRACRANICT

TROMBOLISI INTRAARTERIOSA INTRACRANICA

VISITA RADIOLOGICA DI CONTROLLO
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N.B. la presente dichiarazione NON SOSTITUISCE la certificazione dell’Ente o Azienda ai sensi dell‘art.
6 comma 2 e dell'art. 8 comma 3 lett. c) (tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni
effettuate dal candidato) del DPR 484/1997

(duplicare le righe se insufficlent) d




PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

Viste le caratteristiche di contesto organizzativo in cui si inserisce la Struttura Complessa e il profilo
professionale specifico del candidato delineati nell'avviso per il conferimento dell'incarico, si evidenzia
come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

Alta specializzazione in radiologia interventistica con particolare esperienza nella
diagnostica vascolare invasiva e non invasiva cosi come nelle procedure interventistiche
vascolari ed extravascolari.

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di guelli definiti
“sensibili”, in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell'ambito delle finalita di cui alla
presente procedura, secondo quanto stabilito dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196. In particolare dichiara di
essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati dai concorrenti
presentatisi al colloquio verranno pubblicati sul sito internet aziendale.
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Il/La dichiarante

firma in originale
La trasmissione della domanda tramite PEC equivale a softoscrizione in
orlginale - Circ. F.P. 2/2010

Allega alla presente, fotocopia documento di identita n. _ AV0356711__
rilasciato il 30/01/2014 da _Comune di Torino
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