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

Il/la sottoscritto/a CARMINE GIANFRANCO DI

SOMMA
nato/a il 3 a '
— (prov. ) -
residents _a o () in Ma_ e
n

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non piu 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
provwvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale
responsabilita ’

DICHIARA
(VEDI VOLUME 7)

di essere in possesso della Laurea in ... MEDICINA E

CHIIRLIRERIR, ... e v s s 50 AR SRS A SRR S Bt O

conseguita in data

g o T TR PR ——
presso F'Universita degli Studi di

e lGENOVA.....eeoeeeeeomeevassesesesssssesessaes s s s ss s sss s sssessssnss st sessesessessn

di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di

dal oo 30/01/1981........oorerernenen n° di iscrizione

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: ........ccceeevennenne CHIRURGIA
GENERALE........c.cviieetresiiennennesennrstssessessssssnssmssmsatsssssssesessssstassasssnsssessassnssssssssasesan s

ai sensi del
DLgs 257/1991 DLgs 368/1999 [0 Y g0 JURUTUT SRR
durata anni ... ... B eeeeeeeeees




di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: ~ :
......... ONCOLOGIA. .. ...cerereeasssesssssssssssasessssissmasssssss s s s s s

conseguito in data......... 24/10/1988.......cccoenuinns presso I'Universita
(o | FOO— GENOVA.....ccceeiirernnnenans S

ai sensi del
DLgs 257/1991 [1
durata anni ......3....ccccoeu .

di essere in possesso del segqente diploma di specializzazione:

conseguito in data...... 5/7/1994......c.coommreerunns presso I'Universita
Aiceeeeeene GENOVA. ...crceermmemmnmessersssassmsssesssssssasssssnsssssss

ai sensi del

DLgs 257/1991 O

durata anni ...... . .

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

DLgs 368/1999 O 13 o ST FOTU TP OO S

DLgs 368/1999 T altro ...coceeeeeens A ——

luglio 2003:

contenuti del COrs0.......ccurmmmmmrenssmsmansssassanees RO PR RS

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

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

S ————————EEEE ;

di aver frequentato il sggﬁé?tgarid’iliffmidn’e*managd{riale**aivsensi——arl:. 16 |
quinquies comma 2 del D. Lgs. 30.12.1992 e ss.mm.ii. e Accordo Stato Regioni del 10

......




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il 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..........ccccoevee. UNITA’ SANITARIA LOCALE XV
GENOVA....oeeeeeeeeeereeeeneesessssssss e s st s s s

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato) )

sede ..........GENOVA................ SRS via
MOLASSANAn ........ o

posizione- funzionale ......SPECIALISTA AMBULATORIALE......covtrmeiiimsmsessmsinresesnestnssns s sasesesss
disciplina di inquadramento......... A
CHIRURGIA.....GENERALE.......ccooiriiinnntnssisssn s .

dal ...... 01/10/1988............ al . 18/01/1992............. (indicare giorno/mese/annc)
dal oo Al s (indicare giorno/mese/anno)

dal s Al e (indicare giorno/mese/anno)

con rapporto Oa tempo indeterminato

O a tempo pieno

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

dal oo al e (indicare giorno/mese/anno)
per motivi N —— LT
dal oo al (indicare giorno/mese/anno)
PEE MIOVE 1oxerreerenssonnnssssssssensessssmsnssassssssssss s sns s s et eereeaaeeeaneeee e
CAUSA FISOIUZIONE FAPPOILO ...vrvrrnesruerrssmsnssssesisssssssmss s e Leersessssressasessssnnessanmansaroress

O 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 cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni & 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)




di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare il 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 0 accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENTI AL
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente..................... ISTITUTO TUMORI

GENOVA . ... eeeeeeeeeeeessssssesssasssssesssasasssesesssaranesssnsssessssasanes

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato).

Sede oo . GENOVAL.......ceeeieeeccccrcriiiene e AV, I~ [ LARGO
BENZL.....oooiiieeeeeeeceecimcerreeneneneeesnans 3 R

posizioné funzionale ...ASSISTENTE ONCOLOGIA
CHIRURGICA.........oomrerrrenrreeseeeesaenncs e

disciplina di inquadramento......... CHIRURGIA........c.uiiteeereeererseeseeessrssessassssssssasssasnee s senees
dal ......... 23/01/1991......... al ......... 01/06/199%4............. (indicare giorno/mese/anno)
dal oo, Al s (indicare giorno/mese/anno)

dal et = | U (indicare giorno/mese/anno)

con rapporto Oa tempo indeterminato

O a tempo pieno

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

dal .o, Al s (indicare giorno/mese/anno)
PEF MOTIVE ..ottt TP —
dal oo Al s (indicare giorno/mese/anno)
Tl 110111, R RE ISR E RS R IR EE R
causa risoluzione rapporto .........cccceeveerenecns et eeeeteeateeaeaaneaenee e e e aneas ettt

Onon 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 cinque
anni comporta la 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 mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
superare il 50 per cento)




di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il 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............ ISTITUTO TUMORI

[ =1 (@ /7 - N PP

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato)

sede ............ GENOMA.......... commuens vememns s s sssomsni s issssonsas s (/- I LARGO
BENZIL....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4 PR

posizione funzionale ......AIUTO TEMPO PIENO...........ccocniiinnintis
disciplina di inquadramento......... CHIRURGIA.........coeerereeeeenrenseesesseseesneescsseene s sanensnnas
dal ...... 02/06/19%4............ al ... 31/12/1997............. (indicare giorno/mese/anno)

dal oo Al s (indicare giorno/mese/anno)

dal ..., Al e (indicare giorno/mese/anno)

con rapporto Oa tempo indeterminato

O a tempo pieno

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

dal o, Al e (indicare giorno/mese/anno)
9= 170 1AV PSP P PR PRSI
dal oo Al e (indicare giorno/mese/anno)
[9=1 g 1 1T Y O PP AR PRSI
CAUSE TTSOIZIBIE TFADIOTHD o rrnncusersic rmnreits « soemmessa amesmanss  smssss s ¥ RI00 § F SESDIRS 8 SHETNSS 14 LRSS S 95 S S B RRREREAS

0 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 cinque
anni comporta la 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 mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
superare il 50 per cento)




di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il 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 priva

denominazione e tipologia Ente......ISTITUTO TUMORI

(] =1 N0 Y/ NSO PP PSPPI TN

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o jstituto privato convenzionato)

sede ............ GENOWA....ccxu: consesmrsrummsnners sossmasssss ssmmmmsssan s snsmsnrs AV, - R LARGO
BENZL.......coocersrmreesnessnnmremmesarassssesanan Bl comnse

posizione funzionale ...... DIRIGENTE MEDICO FASCIA B........cccceeeeenn
disciplina di inquadramento......... CHIRURGIA........ooooueeeerieeereeereesnresrnesennessnnasaseeas
dal ...... 01/01/1998......... al ......... 31/12/2002............. (indicare giorno/mese/anno)

(o = R Al e (indicare giorno/mese/anno)

dal e Al s (indicare giorno/mese/anno)

con rapporto Oa tempo indeterminato

O a tempo pieno

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

dal oo Al s (indicare giorno/mese/anno)
PEF MOLIVE c.vueumeeasessesremsssssasmsstsssesssnssessseserssssssammsssssaasssns st aseansasassass st st tasndssastsnssssstusisss s ensnasssnes
dal e Al e (indicare giorno/mese/anno)
Y=L g1 110 L1, OO PP
CAUSA MISOIUZIONE FAPPOITO ....veeevuiuraiierreansesesesessa b na s s

: O 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 cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferim




di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il 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 priva

denominazione e tipologia Ente...ISTITUTO TUMORI GENOVA...........ccoveenve.

sede ............ CENONA ... curernes raemmnmnsasmisiimsin s s xmmsn s esassnms sy (VT I LARGO
BENZL.......ooeeeeveceeeeeneeeesee e e eaeenns [ RN

posizione funzionale ............... RESPONSABILE STRUTTURA SEMPLICE ......... DI CHIRURGIA
VIDEOLAPAROSCOPICA E ADDOMINALE......ccccoiimiininnmnnesnseeinns

disciplina di inquadramento......... CHIRURGIAL......cceeeiieeeieeeneresne e eesesessnnssnasssnsssanessnnenas
dal ......... 01/01/2003...... al ...31/12/2005................... (indicare giorno/mese/anno)

dal oo Al e (indicare giorno/mese/anno)

dal oo, | (indicare giorno/mese/anno)

con rapporto Cla tempo indeterminato

O a tempo pieno

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

dal e Al e (indicare giorno/mese/anno) ’

Y= 1110111, ST
dal .o Al e (indicare giorno/mese/anno)

TSI 1110 1Y, P PP S
CAUSA FSOIUZIONE FAPPOTLO .....ueueerereserersssresarsessasss s s

O 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 cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti

7



(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato)

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il 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 priva

denominazione e tipologia Ente......... IRCCS SANMARTINO-IST

(1 =110/ Ny PPRRNPPIPPPPTI

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato)

sede ............ GENOVAL........ceeeeeeteeeeecseeeseenee e sne e Vit I LARGO
BENZI......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeee e 1 PR

posizione funzionale ............ RESPONSABILE STRUTTURA SEMPLICE CHIRURGIA ADDOMINALE
EPATOBILIOPANCREATICA ......covnieeieeeeeeeen e r i

disciplina di inquadramento......... CHIRURGIA........ueeteeteeteeeeeeeeinessessseesnns s st
dal ...... 01/01/2006............ al ...31/05/2014................... (indicare giorno/mese/anfo)

dal oo Al e (indicare giorno/mese/anno)

dal .o Al e (indicare giorno/mese/anno)

con rapporto Oa tempo indeterminato

O a tempo pieno

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

dal e Al s (indicare giorno/mese/anno)
DET TTIOTIVE ... cscxaunesssseareoeastsenssans mussenstnnsnmms ssmmessassitsas sainas a1t okepasass amsnas sxtamess s smasboiass nmant st ssusmas sssmsnsssasosns
dal oo Al s (indicare giorno/mese/anno)
Y=g 110 11, OSSR S R R P R
CAUSA FSOIUZIONE FAPPOITO ....e.veeerieuicritese it

O non ricorrono







(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

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

Denominazione & tipologia Ente «.......coceees: IRCCS SAN MARTINP-IST

GENOVA ... eeeevereernsssresasssssnmssssssssssasasssacss st s s

Tipologia S.C.......... CHIRURGIA GENERALE

B oo evuoseesesesessaassas SRR SRR R AR AR R .
Tipologia p_restazioni erogate dalla struttura ...CHIRURGIA
GENERALE .............................................

(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

| che 1a tipologia delle istituzioni € delle prestazioni erogate nelle Strufture incuiéstata |
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X e

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

denominazione incarico: ......... RESPONSABILE STRUTTURA
GEMPLICE ..o eveeeseeeeeesacasssssaseseasesessas st aasan s e aa st e R sae SR e E SR RS EAESS SRR
tipologia di incarico: art. 27 lettera ..B.....c.cceuvcevu

lett. a) incarico di direzione di struttura complessa (vicompresi 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 conferibili ai dirigenti con
meno di cinque anni di attivita.

dal ...01/01/2003........cconvereee al .. TUTTOGGL......cccccrvrerurnnn . (indicare giomo/mese/anno)

presso ............ IRCCS SAN MARTINO-IST

GENOVA ................ Meesessasassnssssssmsessassuss T I TI I iSRS IR TETRR AR e e R TTTTETR TS rrreesscssssssiiniantasnns T —
descrizione attivita svolta ............... CHIRURGIA GENERALE LAPAROSCOPICA E LAPAROTOMICA
CON PREVALENZA DI CHIRURGIA ADDOMINALE ONCOLOGICA E NON

ONCOLOGICA. ... eeeeeeeeereessunssssassasssasessssessinssnseassasssssssasessrsssssssseassassssssssssdssasseasEsses s ste s e

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

duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

SPECIFICI AMBITI DI AUTONOMIA PROFESSIONALE CON FUNZIONI DI DIREZIONE
di aver svolto le seguenti attivita con specifici ambiti di autonomia professionale con
funzioni di direzione

dal ..coovieiereeeeenee -1 I (indicare giorno/mese/anno)

DFESSO (INCICATE ENLE/AZIENUR) 1ressrsssssesessssssssssssssssssssesessessssssssss s s
£ip0l0Gia AEHVItA (INdiCare SOI0 AHVIE BHHNENE) -..vo.srersssrsssessesssisssssss s s s s
ESCHZIONE ALHVIER SVOIA ..o coeeeseseesereessssssessss o5 S

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

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

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

ULTERIORI AMBITI DI AUTONOMIA/RESPONSABILITA’
di aver svolto le seguenti attivita con ulteriori ambiti di autonomia/responsabilita

dal e Al e (indicare giorno/mese/anno)

presso (indicare ENE/AZIENGA) +.vevvereersersessmmessesssssssssmesssssamensasas s s s s s AR I s s S e E

tipologia attVIt (ndicare Solo AVt BHNEMH) ..x.eesssssssssrressrssssssssssssssssssssssssssss s e
AESCHIZIONE GLEVIER SVOILA «....eevreeesereseeeseessessnmses s ssess s R

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

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

dal oo Al s (indicare giormo/mese/anno)

presso (indicare ) NP T T

tipologia attiVit (indicare SOI0 VIt BHINEN) .o..crreessssssersesssesssssossmssssss sy

AESCHZIONE AHHVIER SVOIA .....vecveereceresreunesssessessseaness s
11




»"

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

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
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ALTRI TITOLI DI CARRIERA
(VEDI VOLUME 7)

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

denominazione Ente............... UNITA’ SANITARIA LOCALE

XV e eeeeseeeeeeaaaaaesesaasaasasaaaeaasasatsasaeraa e aa s as R R e e R R s AR R e n e e a e s e e s e s

di.ooenenn. GENOVA.......eeeeeeeeceesiseeeesanssesesssseesssssssssnrsssanens via

...... MOLASSANA........xconneinmssamesseseessssimmassvsssvanes Tla ssvsonmnspenin

nella branca-di-.......CHIRURGIA |

GENERALE. ........ooiiieeseiesessansessssessseasasssnsasssssssass sasmannsssasast sansasssssssansnsanssssstanansasissssanses
dal ......01/10/1988.................. al .. 18/01/1992................ (indicare giorno/mese/anno)
con impegno settimanale di ore ............... SO

causa risoluzione rapporto ...DIMISSIONI

WOLONTAIIE.... . sesncsnses sxxssemsoms snssmsssnnsss sexmsmmmnsessns e s asisisssaes s ssmranis Soosssssssis s sxshiopsmss

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

ALTRE ATTIVITA’ PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

(indicare solo attivita attinenti)

(VEDI VOLUME 7 )
di avere svolto attivita nel profilo professionale di ........... CONTRATTISTA RICERCATORE
dal ...09/09/1985........ccceeeueenn. al ......... 17/02/1986................ (indicare gioro/mese/anno)
presso (denominazione e sede ENte) ....cooveenesns ISTITUTO TUMORI
GENOVA........eeeeieeteetretssssssessssensassaaserasaasasssssssssensasnsssssassssnssssassanasstessn
a titolo di
O co.co.co. [ libero professionista O borsista O altro .cocoeeeeeeeeeeeeneenen.
con impegno orario settimanale di ore ........ccccccceceennens
motivo interruzione o causa di risoluzione ... TERMINE
CONTRATTO....ceceeiiieeceressreessesssesssesassssssesssessesssssessasssssssssanssnesssassns

(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

ALTRE ATTIVITA’ PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

(indicare solo attivita attinenti)

di avere svolto attivita nel profilo professionale di .....BORSISTA SCUOLA
SPECIALIZZAZIONE IN ONCOLOGIA........oooeeeeereerrisinnnnssnne e ‘

dal ............ 18/02/1986............ al ... 31/10/1988.......cccovevenee (indicare giorno/mese/anno)

presso (denominazione e sede Ente) ...ISTITUTO TUMORI

(e = [0/ N RO P

a titolo di

O co.co.co. [1 libero professionista O borsista O altro ..cceeeeeeeeeeeeeenene
con impegno orario settimanale di ore ........ccccoceeeeenes

motivo interruzione o causa di risoluzione ... TERMINE

o) o0 = 01 £ I 7 O




ALTRE ATTIVITA’ PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

(indicare solo attivita attinenti

)
di avere svolto attivita nel profilo professionale di ..CONTRATTIST: A
RICERCATORE. c.vcuveseuessessassssssssassssssssssiassassassssasssssassess '

dal ......... 15/12/1988. ... At 14/03/1989....cvurerrereenas (indicare giorno/mese/anno)

presso (denominazione & sede ENtE) vovereres ISTITUTO TUMORI

GENOVA oo oo eeeemsesesasneesasssansssss s s S

a titolo di :

O co.co.co. [ libero professionista [ borsista 11 ¢ J RO
con impegno orario settimanale di Ore .....cc..coeveiensnines

motivo interruzione o causa di risoluzione ......... TERMINE

oo 11711 (o NS

ALTRE ATTIVITA’ PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

(indicare solo attivita attinenti)

di avere svolto attivita nel profilo professionale di..... ATTIVITA SﬁECIALISTICA IN
| ENDOSCOPIA DIGESTIVA...E GAST ROENTEROLOGIA ...................................................

dal ...... 01/03/1988......ccceeerunes al ......... 23/07/1990........cecnes (indicare giomo/mese/anno)

presso (denominazione e sede Ente) ...CASA CIRCONDARIALE DI

GENOVA..oovveeeeeeeeseessssssesessssesssss st assss s RS

a titolo di

[ libero professionista X

con impegno orario settimanale di Ore ......c.coeeeeneneses

motivo interruzione o causa di risoluzione ......... DIMISSIONI

VOLONTARIE.......cooevareasesesssssssssasesssassassssssssassmsssssasss s s ssssssess s

ALTRE ATTIVITA’ PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

(indicare solo attivita attinenti)

di avere svolto attivita nel profilo professionale di ............. TITOLARE DI GUARDIA

dal ...cccooeeenne 21/02/1981......... al ...... 01/11/88.....coeceicrnneaes (indicare giorno/mese/anno)

presso (denominazione e sede ENnte) ......... UNITA’ SANITARIA LOCALE N.73 NOVI

LIGURE. ..ooooeveoevessssnsesssee s camsss s s '

a titolo di

O co.co.co. [ libero professionista O borsista O altro .coceeeeeenrenesnrseneans

con impegno orario settimanale di Ore ......ccccveminnscnnn

MOtVO INEErFUZIONE O CAUSA di FISOIUZIONE .ovvvvsrsssssssmssmssssssssssmmmmsss s




/

B

ALTRE ATTIVITA’ PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

(indicare solo attivita attinenti)
di avere svolto attivita nel profilo professionale di ATTIVITA'

dal .cooceeennee 1981.....cccunee al ... 10990....c0eemeeereerens (indicare giorno/mese/anno)
presso (denominazione e sede ENte) coevrennerss CASA DI RIPOSO
GENOVA........ e eepeermsgesra s A s
a titolo di

0O libero professionista O altro ...coveeemeeees
con impegno orario settimanale di OF ....ccocevmmneneesees

motivo interruzione o causa di FISOIUZIONE ..vvvucvmessesianssessiasassasmsaseseses

LIBERO PROFESSIONALE

—

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:
(indicare solo attivita attinenti)

15

GENOVA ... eeveenssssssssressessssssssssssmssssssesssmsssssesessensssn st e o
(indicare se Ente pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato 0 privato)

di cooeeeees [ =1 (0)/: WIS Via .eeeeenens
posizione/mansione ...... MEDICO

FREQUENTATORE. .ooscosssammssssssssssssssssssmmmsssssssssss e s
dal ...... 1980......c00erreienns al...... 1083....cccecennnnnnes (indicare giorno/mese/anno)
con impegno settimanale di Ore .....cccoeeemenenes

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

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




di aver effettuato attivita di frequenza volontaria: (VEDI VOLUME 7)
(indicare solo attivith attinenti)

denominazione Ente............ CATTEDRA DI SEMEIOTICA CHIRURGICA “R” UNIVERSITA’ DI
GENOVA . eeereeesssessesssssssesss s st S

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato 0 istituto privato convenzionato o privato)

Al e eeeeeeeeereeeseennessanannas GENOVA.....curerrmsnmmnssmsnssasssases VI8 oovierereeesasesssesesasasesesssssmassasssssasansss n.
posizione/mansione ..... MEDICO

CAPOREPARTO. ..ot e reeremeeeeeessessAstESETEIIEEIEIIEIIIIIIIIIIIEIIIII

dal oeeeennn 1987 al ...1990.....cccmmeerennenes (indicare gioro/mese/anno)

con impegno settimanale di Ore .......ccoeceeeneees

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver svolto seguenti soggiorni di studio/addestramento:

(indicare i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina
in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei
tirocini obbligatori) (VEDL VOLUME 5)

denominazione Ente......... DIVISIONE DI GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA
DIGESTIVA......... (ENTE

PUBBLICO)..evece e esrerresssssessssessss s ssssntess s iess st

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato 0 istituto privato convenzionato o privato)

di cooereeneene RESIDENCIA SANITARIA......... (BARCELLONA-SPAGNA) ....................................................
1= YRR S T [y DA—

tipologia/contenuto delliniziativa ...ATTIVITA'

CLINICA. . eeeeeseesenssssssssennssssssssssssss s st _
dal ..cccoeenee 01/05/1982........cc0nueenene al ...... 01/11/1982...ccurrummrinrnsesmsenseasesss fupsai (indicare
giorno/mese/anno)

con impegno settimanale pari @ Ore ......... 1§ ——

(auplicare it riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
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/

/

di aver svolto seguenti soggiomi di studio/ addestramento:

(indicare i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina
in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi-tre, con esclusione del
tirocini obbligatori) (VEDI VOLUME 5)

denominazione Ente......REPARTO DI ENDOSCOPIA DIGESTIVA............ E
GASTROENTEROLOGIA........c.coemmeensessrenssenne I p—— SUTUUVRB I

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

di....... INSTITUT A. TZANCK S.LAURENT DU VAR (NIZZA-

FRANCIA) s ss s sesseas 7 TR ——— 1 FPP—
tipologia/contenuto dell'iniziativa ...ENDOSCOPIA

TERAPEUTICA. ... ceecusvereasassssssessaserssssas st st ssssasts s s

dal ......... 1987..eeverreneeerenans Al 1988......ceeieeeeeereerenenressaereneasens (indicare giorno/mese/anno)
con impegno settimanale pari a ore ......... 20.........

di aver svolto seguenti soggiorni di studio/addestramento:

(indicare i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina
in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei
tirocini obbligatori) (VEDI VOLUME 5)

denominazione Ente......DIVISIONE CHIRURGIA GENERALE E

LAPAROSCOPTCA. ... eeceeeeecucaeeasssseasesesssssssassssstsasessbssas s as st s oSS 00
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

di....... INSTITUT A. TZANCK S.LAURENT DU VAR (NIZZA-
FRANCIA).....covrerermrerrsassransesssnssssssasasssasasasasssasasess VIB oovceosssnsnsnssnsnesnnessissssassmssanssunensent o n.
tipologia/contenuto dell'iniziativa ...... ATTIVITA’ CHIRURGICA

OPERATORIA. ... cevuevecmeeasesassseerasssinsssesstsssssssasasssass st st st st am s s s s sa st s

dal ...... 07/01/1997.....c.oovuvmeimrrnencnns al ...... 01/07/1997.....comiirnnranneansaesisannsananas (indicare
giorno/mese/anno)

con impegno settimanale pari a ore W .1 | R——

di aver svolto seguenti soggiorni di studio/addestramento:

(indicare i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina
in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei
tirocini obbligatori) (VEDI VOLUME 5)

denominazione Ente......DIVISIONE DI CHIRURGIA

GENERALE. ......eoveeeeesvesctesesesessesessssse s s st s e L
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

di .. INSITUT A. TZANCK S.LAURENT DU VAR( NIZZA-

FRANCIA).....coeeeermrriereransesssssssessisssss st sasssass MR csocmmons s ssmmmmmsnyessitiasssaiing s sosemsumy e i n.
tipologia/contenuto dell'iniziativa ATTIVITA’ CHIRURGICA

OPERATORIA......... LAPAROSCOPICA. ....cocevvenrassessesssasssssssnsssassstasassssssssseas s s s s 08
dal ...... 15/01/1998.......ocverennennrcnnes al coeee. 01/07/1998.......oconirireemnmrarnsncasssenes (indicare
giorno/mese/anno)

con impegno settimanale pari a ore B0

17




di aver svolto seguenti soggiorni di studio/addestramento:

(indicare i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina
in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei
tirocini obbligator)) (VEDI VOLUME 5)

denominazione Ente......HOPITAL
BEAUTON oo voeveseseeeesesesessesseassssessssesssssas s st s a8 s ELRS LRSS

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

e . CLICHY-PARIGI (FRANCIA)......vcveeeesersenesssssnsssssssssssssssssssssees via

dal .eereeenn. 15/01/2002......coevvvreesseeens P [— 15/04/2002.....covvvveesessesssssssesssseeess (indicare
giorno/mese/anno)
con impegno settimanale pari a ore ...... 40....ccceeeenne

di aver svolto seguenti soggiorni di studio/addestramento:

(indicare i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina
in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei
tirocini obbligatori) (VEDI VOLUME 5)

denominazione Ente...... UNITA’EPATOBILIOPANCREATICA IRCCS SAN
ST N = =7 = 1 <O
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)
i . MILANO. ... cciieueereereenessesnesssssssesssssnsssansssassussssassaseass VI8 ooeeseeeeceesesssseesaeeansnneessasnsnenaasaeesens n.
tipologia/contenuto dell'iniziativa ...... ATTIVITA’ CHIRURGICA
EPATOBILIOPANCREATICA. ....covrutrranssarsessssessssnssssssssts s s s s s o0
dal ......... 01/10/2002........ccoueumeerenerans al ...... 31/01/2003......ccomeeneenrrsnnnsanansnenees (indicare
giorno/mese/anno)
con impegno settimanale pari a ore ......... 50...cnne
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di aver svolto seguenti soggiorni di studio/addestramento:
(indicare i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina

in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dej
tirocini obbligator)

denominazione Ente......... DIVISIONE CHIRURGIA...ADDOMINALE AD INDIRIZZO
EPATOBILIOPANCREATICO...E CENTRO
TRAPTANTL. . eemresssserresesssnesseseses s sttt LSS

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato 0 istituto privato convenzionato o privato)

di ... HEIDELBERG (GERMANIA)....oouuusssssssssssssmsssssssssssssssssmssss s via

tipologia/contenuto JOINZIALIVA everessersrresesseesessssssssssass s s s TS
dal ..cccoreeee 07/02/2006......ccouemmmenenses al ..29/5/2006.....ccunmmrmsmamanmsensnsassasesesesees (indicare
giorno/mese/anno)

con impegno settimanale pari @ Ore .........ccoveeeeeee

di aver svolto attivita didattica (attivitd presso corsi di studio per il conseguimento di diploma
universitario, di faurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale
sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento  — esclusa lattivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

Press0.........x: UNIVERSITA’ DI

DAVIA oo oot ses e s e o A T
nell’ambito del Corso di...... PROFESSORE A CONTRATTO ANNO ACCADEMICO

L T -

INSEGNAMENED evvvvrrrerrssssrsssssssssssssssssmssssssmmssssssss s o b BB msavanasonasmssaranespsesiesen
OF€ AOCENZA ...cueeermrrresesssanssmsesmsssmsass s (specificare se complessive o settimanali)

di aver svolto attivita didattica (attivitd presso corsi di studio per il conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale
sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento  — esclusa l'attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

PreSS0....ceresesses UNIVERSITA’ DI

GENOVA oo eseseeees s s st s L
nell’ambito del Corso di...SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA

TORACICA .o eereessssssesess s e
insegnamento ............ ANNO ACCADEMICO 1992/3 E

1906/ 7.oreevrrrnseesasesesmssrsss s

ore docenza ............ 50 COMPLESSIVE......coosuriimummsssssanassssssasasesees (specificare se complessive 0
settimanali)
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di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per ld formazione di personale
“sanitario —con indicazione - delle —ore-annue — di --insegnamento-— esclusa _l'attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

presso......... UNIVERSITA'DI

GENOVA ..o eeesevesesesessssasasasassasattessesasEabsbaan s e b e s aE a8 S8 SR LR A0S EEE SO S SR AR e RS LRSS AL eSS
nell'ambito del Corso di...SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA PLASTICA E
RICOSTRUTTIVA. ... e eveeeeeeeessecseseeasssssssesesssssssaesesassasa e s aasas st E s as e nE SR s e eSS s snn e sn e sss e 8
insegnamentoANNI ACCADEMICI DAL 1998 AL 2006( TOT.OTTO ANNI)

Ore dOCENZA ....cvucuvearrerressenaessnsnesessenees 20 ORE /ANNO... (specificare se complessive 0 settimanali)

di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il ‘conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale
sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento —: esclusa l'attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

presso...UNIVERSITA’ DI

GENOVA oo eeeeeeveseeeeeetassasaseesseseassaseasaeasssasan s e R e R e R e R e s RS A LR LR SRS eSS nE SR AR S L LS
nell'ambito del Corso di SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN :
ONCOLOGIA........ooceeereeeeeeeeenessessnessnesss s nssanas SRR —— Bummansmrs s smeacenas 663
insegnamento ANNI ACCADEMICI DAL 1996 AL 2006 (TOT. DIECI ANNI

ore docenza ........ccceeene 8/ANNO......cocererirrrnnrirerereesnenens (specificare se complessive o settimanali)
(

di aver svolto attivita didattica (attivitd presso corsi di studio per il conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale
sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento - esclusa I‘attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

insegnamento ANNI ACCADEMICI DAL 2006 A TUT T"OGGI

ore docenza ........ccceeerees 4/ANNO......coceeeerercrcrreneeaeae (specificare se complessive o settimanali)
duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipolog
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di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero preésso scuole per-la formazione di personale
sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento - esclusa lattivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

presso...UNIVERSlTA’ DI

GENOVA ...............................................................
nell'ambito del Corso di SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

ONCOLOGIA. ...t swasasiees e veveeeeseeessesssasssissEsEsEssasiasEssssasisssssasasanasets
insegnamento ANNI ACCADEMICI DAL 1996 AL 2006 (TOT. DIECI ANNI)

ore dOCeNZa .....c.eeeererene 8/ANNO.....currrmememrernrasannnnnnsesessas (specificare se complessive o settimanali)
(

di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale
sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento - esclusa Iattivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

presso......ocs- UNIVERSITA' DI

GENOVA.....ccocerueneee A A
nell‘ambito del Corso di......SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN ONCOLOGIA
MEDICA e U PUOUR PP SO L
insegnamento ANNI ACCADEMICI DAL 2006 A TUTT'OGGI

ore dOCENZaA ......cccoveuenss ZY71 11 [0 S (specificare se complessive 0 settimanali)
duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipolog

di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale
sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento — esclusa lattivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, conveghi, congressi):

presso................».....UNIVERSI'I’A’ DI

GENOVA. oo veeeeeeveeeeesessanessesssesssssonsssss s am s s e e
nelllambito del Corso di...SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA DELL'APPARATO
DIGERENTE. ....oveceeeseressesssssesasesaseessasessass s 2
insegnamento ANNI ACCADEMICI DAL 2002 AD OGGI

ore docenza ......... 6/ANNO.....ccrirmremseesnsisnsmsnsssessasasesnees (specificare se complessive o settimanali
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di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma
universitario, di laurea 0 di specializzazione OVVero presso scuole per la formazione di personale
sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento  — esclusa lattivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

presso......... ISTITUTO TUMORI

T GENOVA v ssasasasas e S
nelambito del Corso di...PERFEZIONAMENTO IN ONCOLOGIA PER e :
ENERRMIERL. e s
insegnamento EDIZIONE 1996/7 E 1997/8

Ore AOCENZA .cecuvnrnesmserasanmssaramasssasases 4 [EDIZIONE......cccoesvusurenes (specificare se complessive 0
settimanali)

di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimentb di diploma

universitario, di laurea 0 di specializzazione OVVero presso scuole per la formazione di personale
sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento  — esclusa lattivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):
presso......SCUOLA DI FORMAZIONE
I ey ey C O ueeennnesseresa s
nellambito del Corso di AGGIORNAMENTO PERSONALE SANITARIO AZ. OSP.5.S.ANTONIO E
BIAGIO ALESSANDRIA....oocssessssssessssssssssssssssssssss s s s Geeeveeseseesnsenasresnaeneessn
insegnamento 18/5/1996
ore docenza ...... D OFC..neeeesseseseesnaraessasansnsasasasssssseseses (specificare se complessive 0 settimanali
I . ( B
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/

di aver partecipato quale UDITORE E RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi,
seminari: (VEDI VOLUME 1)

VEDI ELENCO COMPLETO DELLA PARTECIPAZIONE A CORSI E CONGRESSI ( TOTALE

137 ) CON SPECIFICATO LENTE ORGANIZZATORE, IL TITOLO DEL CORSO,IL PERIODO E IL

LUOGO SI SVOLGIMENTO,ECM EVENTUALL £ PARTECIPAZIONE IN VESTE DI UDITOREO
‘RELATORE NELVOLUME Nid . |
ASSIEME ALL’ELENCO E’ ALLEGATA UNA COPIA DEGLT ATTESTATI DI
PARTECIPAZIONE PER SINGOLO CORSO O CONGRESSO

TOTALE PARTECIPAZIONE COME UDITORE N.100
TOTALE PARTECIPAZIONE COME RELATORE N. 37

(duplicare le righe se insufficienti)

di essere in possesso della idoneita nazionale a primario ospedaliero nella disciplina di
.............................................. CONSequIta iN data ....oooiressesnesesseneseessrensasesats

[ ]

di possedere i seguenti ULTERIORI TITOLI (es. ulteriori lauree ed ulteriori specializzazioni ad
esclusione di quelli gia segnalati nella domanda quali requisiti di ammissione, master Universitari,
dottorati di ricerca, ecc...)

S ——
CONSEQUILO IN data ...ovveaearenaseasesseeess S
O

(duplicare le righe se insufficienti) J

23



di essere autore dei sequenti lavori scientifici — editi a stampa su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell’ accettaznone del lavori (indicare: titolo lavoro, pubblicazione,
anno pubblicazione):

VEDI ELENCO PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE ( TOTALE 120 E 1 IN STAMPA)

ED ELENCO ABSTRACT DI ATTI CONGRESSUALI ( TOTALE 163)

NEI VOLUMI N...2 E 3....COMPLETO DI ELENCO IN ORDINE PROGRESSIVO E COPIA O
ORIGINALE DI OGNI 'SINGOLA PUBBLICAZIONE O ABSTRACT

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(duplicare le righe se insufficient;)
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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): VEDI VOLUME N...5

 —— MONOGRAFIA “LA MOTILITA’ DELLO STOMACO E DUODENO” STESURA DEI
CAPITOLI 2-3-4-5-6 LOMBARDO
ED1984 ..............................
7 J— COLLABORAZIONE ALLA STESURA DEL "MANUALE DI SEMEIOTICA CHIRURGICA” ECIG
T UL S ———
3._.......STESURA DEL CAPITOLO “MODULAZIONE DEL FOLLOW-UP NE “I TUMORI
GASTROENTERICI” CASA ED.AMBROSIANA MILANO

198Buuu0xse1vee444000805 558888858 R8RR80445  48RA8 AR R 444 8 a0
% S REALIZZAZIONE DI UN VIDEODISCO INTERATTIVO SULL'ULCERA PEPTICA 1985

. STESURA DI DUE CAPITOLI:

-COMPUTER AIDED LOCOREGIONAL ASSESSMENT OF SOFT TISSUE SARCOMA AND THREE
'DIMENSIONAL SIMULATOR SURGERY

-THREE DIMENSIONAL COMPUTER-AIDED DESIGN OF PLASTIC RECONSTRUCTIVE SURGERY
PROCEDURES IN “HEALTH CARE IN INFORMATION AGE"

IOS PRESS AND OHMSHA ED. USA 1996

................................................................................................................. farasnssnsnsnssanannsasananans
T — REALIZZAZIONE DI UN DVD DIVULGATIVO SU ™ LIMPIANTO PERCUTANEO
DELL’ACCESSO VASCOLARE ™ BAXTER 2002

7, _psansinninss REALIZZAZIONE DI UN DVD DIVULGATIVO IN CHIRURGIA SUL

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mo m A B KB AR 6 8 E EEEE R A8 a R AN s A NN AENNaaa8E0 A0S ARANAANER0NNEANAONNn0ENNAARUARESUNNTANANORANNNaNARRANANdRNAREEARANSRREERARSDRENUEDSE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(duplicare le righe se insufiicient)
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%

VOLUME ATTIVITA' SVOLTA
(VEDI VOLUME 4 )

di avere svolto specifica attivita professionale nella-disciplina-stessa-e-di-possedere la
seguente casistica di specifiche esperienze e attivita professionali riferite al decennio precedente alla
data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana dell'avviso per l'attribuzione
dell'incarico:

(ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. a) del DPR 484/1997 per le discipline ricomprese nell'area chirurgica e delle specialitd chirurgiche, &
richiesta una casistica chirurgica & délle proceduré chiriirgiche invasive; ai sensi deliart. 6 comma 1 lett. b) del DPR 484/1997 per le alire
discipline, & richiesta una casistica di specifiche esperienze e attivita professionali)

PER IL PERIODO 01/01/2013 AD OGGI (27/10/2016) IL CURRICULUM OPERATORIO DERIVA
DIRETTAMENTE DAI TABULATI COMPUTERIZZATI DELL’AZIENDA IRCCS SANMARTINO-IST DI
GENOVA DOPO L’ACCORPAMENTO TRA ISTITUTO TUMORI E AZIENDA OSPEDALIERA SAN
MARTINO AVVENUTO APPUNTO IN QUEL PERIODO,REGOLARMENTE SEGNATO CON PAGINE
PROGRESSIVE E FIRMATO E VIDIMATO NEL PRIMO E ULTIMO FOGLIO DALLA DIREZIONE
SANITARIA DI RIFERIMENTO E DAL DIRETTORE DELLA UNITA’ OPERATIVA DI RIFERIMENTO(
CHIRURGIA GENERALE 1).

PER GLI ANNI PRECEDENTI E’ STATO POSSIBILE RISALIRE AI TABULATI DELLA
DIREZIONE SANITARIA IST E DI DIPARTIMENTO CHIRURGICO DELLTST STESSO A
PARTIRE DAL 2001 FINO AL 2012 (QUINDI COMPRENSIVI DEGLI INTERVENTI RICHIESTI
DEI RESTANTI SEI ANNI PRECEDENTI )ANCHE QUESTI REGOLARMENTE VIDIMATI E
FIRMATI DAI RESPONSABILI . ‘

PERIODO 01/01/2013---27/10/2016 (IRCCS SANMARTINO-IST GENOVA)

TOTALE INTERVENTI DI CHIRURGIA GENERALE MAGGIORE COME PRIMO
OPERATORE NELLE SALE OPERATORIE DEI DIVERSI BLOCCHI DELL'AZIENDA :
441

TOTALE INTERVENTI DI CHIRURGIA GENERALE COME SECONDO OPERATORE
(IDEM SOPRA) : 79

TOTALE INTERVENTI COME PRIMO OPERATORE DI DAY SURGERY E DI ONE
DAY SURGERY : 517

PERIODO 01/01/2001 ---31/12/2012 (IRCCS ISTITUTO TUMORI GENOVA)

TOTALE INTERVENTI DI CHIRURGIA GENERALE COME PRIMO OPERATORE
NELLE SALE OPERATORIE : 1214

TOTALE INTERVENTI NEL PERIODO 01/01/2007----31/12/2012 : 593

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

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

.....................................................................................................................
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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 dellincarico, si
evidenzia come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

......... ALLA LUCE DELLA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA E DAL CURRICULUM PROFESSIONALESI
EVINCE QUANTO SEGUE:

-L’ELEVATA COMPETENZA ED ESPERIENZA NELL’AMBITO DELLA CHIRURGIA GENERALE,CON
PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA CHIRURGIA ADDOMINALE,E’ DIMOSTRATA DALLA COSPICUA
CASISTICA OPERATORIA (PIU' DI INTERVENTI NEGLI ULTIMI DIECI ANNI COME PRIMO
OPERATORE, E ALTRETTANTI NEI DIECI ANNI PRECEDENTI ) DAPPRIMA NEL REPARTO DI
CHIRURGIA ONCOLOGICA E POI IN QUELLO DI CHIRURGIA GENERALE DOPO L’ACCORPAMENTO
IST-AZIENDA OSPEDALIERA SAN MARTINO. TALE ESPERIENZA E’ STATA MATURATA NELL
‘AMBITO DI RESPONSABILE DI STRUTTURA SEMPLICE IN CHIRURGIA
ADDOMINALE,LAPAROSCOPICA E EPATOBILIOPANCREATICA ,CHE IL DR. DI SOMMA
RICOPRE ININTERROTTAMENTE DAL 2003 AD OGGI. SONO STATI ESEGUITI DAL DR. DI
SOMMA INTERVENTI IN CHIRURGIA OPEN E SOPRATTUTTO IN CHIRURGIA LAPAROSCOPICA SU
TUTTO IL TRATTO DIGERENTE (PARTICOLARMENTE RILEVANTE LA CASISTICA SUL
COLONRETTO) GRAZIE ALLA LUNGA ESPERIENZA IN LAPAROSCOPIA MATURATA SIN DAL 1998
DOPO I NUMEROQSI STAGES ALL'ESTERO. ANCHE PER TALI MOTIVI IL DR. DI SOMMA E’ STATO
SPESSO CHIAMATO COME ESPERTO A MODERARE SESSIONI CONGRESSUALI SULL’ARGOMENTO,
NAZIONALI ED INTERNAZIONALI.

ACCANTO A QUESTA VA RICORDATA LA ELEVATA ESPERIENZA IN CHIRURGIA
EPATOBILIOPANCREATICA MATURATA DOPO IL LUNGO STAGE PRESSO LTRCCS SAN RAFFAELE
DI MILANO, CHE HA PORTATO IL DR. DI SOMMA A CONTRIBUIRE ,CON LA PROPRIA CASISTICA,
COME UNICO CENTRO LIGURE ASSIEME ALL'OSPEDALE GALLIERA, AL REGISTRO NAZIONALE DI
CHIRURGIA MININVASIVA EPATICA, PUBBLICATO SU "UPDATES SURGERY” NEL 2015 E A
ESSERE L’ATTUALE COORDINATORE DEL DMT EPATOBILIOPANCREATICO NELL’AMBITO
DELLTRCCS SANMARTINO-IST DI GENOVA.

ACCANTO A QUESTA ATTIVITA’ DI CHIRURIGA ADDOMINALE MAGGIORE,IL DR. DI SOMMA HA
EFFETTUATO FINO DAL 1996 AD OGGI ANCHE INTERVENTI DI CHIRURGIA GENERALE NON
ONCOLOGICA (COLECISTECTOMIE LAPAROSCOPICHE, PLASTICHE ERNIARIE, PLASTICHE PER
LAPAROCELE, ETC ) CONCILIANDO TALI ATTIVITA’ CHIRURGICHE CON GLI INSEGNAMENTI E
DOCENZE TEORICO PRATICI DALLO STESSO EFFETTUATI PER LE SCUOLE DI SPECIALITA’
DELL'UNIVERSITA’ DI GENOVA,NELLE QUALI HA SVOLTO LEZIONI TEORICO PRATICHE IN SALA
OPERATORIA SU QUESTE TECNICHE DAL 1993 AD OGGI. '

A ULTERIORE TESTIMONIANZA DELLINTENSA ATTIVITA’ CHIRURGICA SVOLTA DAL DR. DI
SOMMA NELLA CHIRURGIA LAPAROSCOPICA NON ONCOLOGICA, IL DR. DI SOMMA HA
PUBBLICATO, TRA I PRIMI IN ITALIA, LAVORI SUL TRATTAMENTO LAPAROSCOPICO DEI
LAPAROCELI (VEDI VOLUME PUBBLICAZIONI ATTI DEL 8° CONGRESSO E:A.E.S. 2000), POI
CONFERMATO CON LA REALIZZAZIONE DI UN DVD SU TALE ARGOMENTO DIFFUSO NEL
CONGRESSO ACOI 2007.

INOLTRE IL DR.DISOMMA SI E' OCCUPATO A LUNGO DI IMPIANTI VENOSI CENTRALI,COME
TESTIMONIATO DALLA REALIZZAZIONE DI IN DVD INTERATTIVO SULL ‘ARGOMENTO, DALLA
PARTECIPAZIONE A NUMEROSI CORSI E CONGRESI SULL’ARGOMENTO E DALLA PUBBLICAZIONE
SULLA PRESTIGIOSA RIVISTA INTERNAZIONALE JOURNAL OF SURGICAL ONCOLOGY DI UNO
STUDIO RANDOMIZZATO SU QUESTO ARGOMENTO(2005)
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N.B. la presente dichiarazione NON SOSTITUISCE la certificazione 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_’

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 dellincarico, si evidenzia
come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

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

......... ALLA LUCE DELLA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA E DAL CURRICULUM PROFESSIONALESI
EVINCE QUANTO SEGUE:

-L’ELEVATA COMPETENZA ED ESPERIENZA NELL’AMBITO DELLA CHIRURGIA GENERALE ,CON
PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA CHIRURGIA ADDOMINALE MAGGIORE ,E’ DIMOSTRATA DALLA
COSPICUA CASISTICA OPERATORIA (PIU’ DI 1500 INTERVENTI NEGLI ULTIMI DIECI ANNI
COME PRIMO OPERATORE, E ALTRETTANTI NEI DIECI ANNI PRECEDENTI ) DAPPRIMA NEL
REPARTO DI CHIRURGIA ONCOLOGICA E POI IN QUELLO DI CHIRURGIA GENERALE DOPO
L’ACCORPAMENTO IST-AZIENDA OSPEDALIERA SAN MARTINO. TALE ESPERIENZA E’ STATA
MATURATA NELL ‘AMBITO DI RESPONSABILE DI STRUTTURA SEMPLICE IN CHIRURGIA
ADDOMINALE,LAPAROSCOPICA E EPATOBILIOPANCREATICA ,CHE IL DR. DI SOMMA
RICOPRE ININTERROTTAMENTE DAL 2003 AD OGGI. SONO STATI ESEGUITI DAL DR. DI
SOMMA INTERVENTI IN CHIRURGIA OPEN E SOPRATTUTTO IN CHIRURGIA LAPAROSCOPICA SU
TUTTO IL TRATTO DIGERENTE (PARTICOLARMENTE RILEVANTE LA CASISTICA SUL
COLONRETTO) GRAZIE ALLA LUNGA ESPERIENZA IN LAPAROSCOPIA MATURATA SIN DAL 1998
DOPO I NUMEROSI STAGES ALL'ESTERO. ANCHE PER TALI MOTIVI IL DR. DI SOMMA E" STATO
SPESSO CHIAMATO COME ESPERTO A MODERARE SESSIONI CONGRESSUALI SULL’ARGOMENTO,
NAZIONALI ED INTERNAZIONALI.

ACCANTO A QUESTA VA RICORDATA LA ELEVATA ESPERIENZA IN CHIRURGIA
EPATOBILIOPANCREATICA MATURATA DOPO IL LUNGO STAGE PRESSO L'TRCCS SAN RAFFAELE
DI MILANO, CHE HA PORTATO IL DR. DI SOMMA A CONTRIBUIRE ,CON LA PROPRIA CASISTICA,
COME UNICO CENTRO LIGURE ASSIEME ALL'OSPEDALE GALLIERA, AL REGISTRO NAZIONALE DI
CHIRURGIA MININVASIVA EPATICA, PUBBLICATO SU “UPDATES SURGERY” NEL 2015 (VEDI
VOLUME 6 ) E A ESSERE L’ATTUALE COORDINATORE DEL DMT EPATOBILIOPANCREATICO
NELL’AMBITO DELLTRCCS SANMARTINO-IST DI GENOVA.

ACCANTO A QUESTA ATTIVTIA’ DI CHIRURGIA ADDOMINALE MAGGIORE,IL DR. DI SOMMA HA
EFFETTUATO FINO DAL 1996 AD OGGI ANCHE NUMEROSI INTERVENTI DI CHIRURGIA
GENERALE NON ONCOLOGICA (COLECISTECTOMIE LAPAROSCOPICHE, PLASTICHE ERNIARIE,
PLASTICHE PER LAPAROCELE, ETC ),COME SI EVINCE DALLA CASISTICA ELENCATA NEL VOLUME
4, FINALIZZANDO SPESSO TALI ATTIVITA’ CHIRURGICHE ANCHE PER GLI INSEGNAMENTI E
DOCENZE TEORICO PRATICI DALLO STESSO EFFETTUATI PER LE SCUOLE DI SPECIALITA’
DELL'UNIVERSITA’ DI GENOVA,NELLE QUALI HA SVOLTO LEZIONI TEORICO PRATICHE IN SALA
OPERATORIA SU QUESTE TECNICHE DAL 1993 AD OGGI.

A ULTERIORE TESTIMONIANZA DELLINTENSA ATTIVITA" CHIRURGICA SVOLTA DAL DR. DI
SOMMA ANCHE NELLA CHIRURGIA LAPAROSCOPICA NON ONCOLOGICA, IL DR. DI SOMMA HA
PUBBLICATO, TRA I PRIMI IN ITALIA, LAVORI SUL TRATTAMENTO LAPAROSCOPICO DEI
LAPAROCELI (VEDI VOLUME PUBBLICAZIONI ATTI DEL 8° CONGRESSO E.A.E.S. 2000), POI
CONFERMATO CON LA REALIZZAZIONE DI UN DVD SU TALE ARGOMENTO DIFFUSO NEL
CONGRESSO ACOI 2007.
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(duplicare le righe se insufficients)

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli
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.

CARItUnE D Sottita i (¢ 3/44/46
Il/La dichiarante
sottoScrizione in originale — Circ. F.P. 2/2010
Allega alla presente, fotocopia documento dj identi‘gé N , A _
rilasciato il ___1° 3 da cov .

1

28




