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

Il/la sottoscritto Federico Nardi

- § m R o e ———

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 dall'art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi
dell’art. 75 del Testo Unico citato decadra dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, sotto la 5ua personale responsabilita

DICHIARA

« di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia
conseguita in data15/10/1998 presso |'Universita degli Studi di Firenze;

- di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di
Varese dal 08/02/2005 n° di iscrizione 6343 (proveniente da albo Medici
Chirurghi di Terni da 14/07/1999) (All. 1);

- di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: Cardiologia conseguito in data 22/10/2002 presso
I'Universita di Tor Vergata — Roma -ai sensi del DLgs 257/1991
& DLgs 368/1999

o di aver frequentato il seguente corso di formazione
'~ manageriale ai sensi art. 16 quinquies comma 2 del D. Lgs.

30.12.1992 e ss.mm.ii. e Accordo Stato Regioni del 10 luglio

2003:

o Direttore Responsabile di Struttura Complessa — area Ospedaliera”
della Scuola di Direzione in Sanita —Eupolis Lombardia (CSG DSCO
1401) diplomato in data 25/09/2014 con la tesi dal titolo
“Ottimizzazione della gestione delle scorte di reparto ad alta
specializzazione mediante tecniche di definizione delle scorte minime”



(All.2a-2b-2c); dal febbraio/2014 al settembre/2014 durata ore 145
presso Eupolis; contenuti del corso su Politica Sanitaria,
Organizzazione e Economia Aziende Sanitarie, Inquadramento
Istituzionale Regionale, Gestione e Qualita del Servizio, Gestione
delle Risorse Umane (All. 2c).

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: Azienda Sanitaria VCO (Ente
Pubblico) sede Omegna (Vb) via G. Mazzini n. 117

posizione funzionale: dirigente medico disciplina di inquadramento
Cardiologia dal 01/04/2010 a presente a tempo pieno con
rapporto a tempo indeterminato (All. 3);

- denominazione e tipologia Ente: Universita Vita e Salute-San
Raffaele (Istituto privato convenzionato) sede in via Olgettina —
20132 — Milano

posizione funzionale: Professore a Contratto nel Corso Biofisica e
Fisiologia del Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia
dall'anno accademico 2011 all'anno accademico 2016 con
contratto a tempo determinato e impegno ridotto, ore 16/anno
(All. 4); '

- denominazione e tipologia Ente: Universita Vita e Salute-San
Raffaele (Istituto privato convenzionato) sede in via Olgettina —
20132 — Milano

posizione funzionale: Professore a Contratto nel Corso Biofisica e
Fisiologia del Corso di Laurea MD (laurea in Medicina e Chirurgia
in lingua inglese) dall’anno accademico 2011 all'anno accademico
2016 con contratto a tempo determinato e impegno ridotto, ore

]



16/anno (All. 5);

denominazione e tipologia Ente: Clinica San Gaudenzio. (Istituto
privato convenzionato) sede Via Bottini - 28100 - Novara
posizione funzionale: Cardiologo da 01/09/2008 a 31/03/2010 con
contratto di collaborazione coordinata e continuativa concernente
almeno 38 ore settimanali e comprendente guardie/turnazioni di
reparto (All. 6);

denominazione e tipologia Ente: Strutture del Ministero della
Difesa (Pubblica Amministrazione)

posizione funzionale: Ufficiale medico in spe (attivita svolta
equiparabile e/o equipollente alla Medicina Interna) con contratto
a tempo indeterminato dal 01/01/1999 al 01/01/2006 (vedi All. 3)

denominazione e tipologia Ente: Policlinico Militare Celio — Roma
(Pubblica Amministrazione)

posizione funzionale: Ufficiale medico in spe presso reparto di
Cardiologia — Dipartimento Cardiovascolare) con contratto a
tempo indeterminato dal 22/01/2000 al 05/06/2000 (All. 7).

B 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)

. chela tipoloaig delle istituzioni e delle prestazioni erogate
nelle strutture in cui & stata svolta attivita con rapporto di
lavoro subordinato e la seguente:

- 01/03/2006 a 28/02/2007: Ist. Di Ricovero e Cura Gruppo Iseni

Sanita. Via F. Filzi - 21015 — Lonate Pozzolo (VA). (Sanita Privata)

in qualitd di Responsabile del Servizio di Cardiologia (All. 8)

7



Tipologia prestazioni erogate dalla struttura: ricovero in elezione e
cura non interventistica di patologie cardiache, prestazioni
ambulatoriali quali elettrocardiografia, ecocardiografia, test
ergometrici.

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 .30/07/2000. al .01/01/2006. (indicare giorno/mese/anno) Presso (indicare
Ente/Azienda) Enti del Ministero della Difesa (da 30/07/2000 a 10/08/2002 II Rgt
Bersaglieri di Legnano; 11/08/2002 01/01/2006 C.do Brigata Trasmissioni —
Rgt Supporto Tattico e Logistico di C.A. — Quartier Generale di C.A. Solbiate
0. (VA), tipologia attivita:

ricovero e cura patologie internistiche (comprese cardiovascolari);
prevenzione cardiovascolare;

di coordinamento clinico e gestione operativa del personale
medico e infermieristico assegnato;

approvvigionamento farmaci, presidi sanitari e gestione budget
assegnato.

ULTERIORI AMBITI DI AUTONOMIA/ RESPONSABILITA'

« di aver svolto le seguenti attivita con ulteriori ambiti di
autonomia/responsabilita
- dal 14/07/2016 a presente presso ASL VCO, Responsabile -

redazione e revisione dei “Percorsi di Cura” Aziendali per la
Fibrillazione Atriale, Scompenso Cardiaco, Dolore Toracico;
descrizione attivita svolta: redazione e revisione PDTA.(AIll.25)

dal 2010 a presente presso ASL VCO tipologia attivita: referente
per I'ecocardiografia di I e II livello, come si evince dalla
certificazione ASL VCO allegata alla presente domanda, relativa
alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate
- casistica di specifiche esperienze e attivita professionali e dalla
dichiarazione del Capo Dipartimento Area Critica (All. 9);



descrizione attivita svolta: Ecocardiografia da stress
farmacologico, Ecocardiografia transesofagea, ecocardiografia dei
vasi epiaortici, ecocardiografia tridimensionale, ecocardiografia
con contrasto.

« 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
I'attivita di relatore/docente in corsi di aggiornamento
professionale, convegni, congressi):

presso: Universita Vita e Salute-San Raffaele

sede in via Olgettina — 20132 — Milano

nell’'ambito del Corso di Laurea MD (laurea in Medicina e Chirurgia
in lingua inglese) insegnamento dall’anno accademico 2011-12
all'anno accademico 2016 (All. 5)

presso: Universita Vita e Salute-San Raffaele

sede in via Olgettina — 20132 — Milano

nell’'ambito del Corso di Laurea magistrale in Medicina e Chirurgia
insegnamento: dall'anno accademico 2011-12 all'anno accademico
2016 (All. 4)

« Di aver partecipato in qualita di Relatore/Moderatore a numerosi
corsi/convegni/congressi sia a carattere regionale, sia nazionale che
internazionale. Tra cui:

(@



ENTE

TITOLO DEL

PERIODO Impegno ore Luogo di corso
ORGANIZZATORE | CORSO giorno/mese/anno svolgimento | ECM
dal/a

V Convention delle Responsabili delle | 02/12/2016 60’ Torino Si
UTIC Piemontesi — UTIC a '
Focus on: Reti oltre lo | confronto. Altre
STEMI reti dalla teoria

alla vita reale
GICR-IACPR 13° Esperienze locali: | 27-29/10/2016 30° Genova Si
Congresso Nazionale | il caso della

' Fibrillazione

Atriale
Victory Project L'ecocardiografia | 26-29/09/2016 60’ Milano Si
Congressi - 50° per la diagnosi ed
convegno cardiologia | il trattamento
2016-“A. de Gasperis” | della disfunzione

diastolica e

sistolica
VI convegno SINCA Scompenso 24/09/2016 60’ Stresa (VB) Si
(Societa INsubrica Cardiaco
CArdiologica)
ANMCO 47° Eco e 02-04/06/2016 60’ Rimini Si
congresso nazionale Complicanze

trombotiche
ANMCO 47° 11 paziente 02-04/06/2016 60’ Rimini Si
congresso nazionale emorragico
ANMCO 47° Trattamento 02-04/06/2016 60’ Rimini Si
congresso nazionale ipolipemizzante

nel paziente dopo

SCA: la conferma

delle recenti

evidenze
ANMCO 47° Gestione clinica | 02-04/06/2016 30° Rimini Si
congresso nazionale della '

ipercolesterolemia

dopo SCA:

Strategie di

intervento nella

fase acuta
ANMCO 47° i NAO nella 02-04/06/2016 60’ Rimini Si

congresso nazionale

prevenzione del

tromboembolismo-| -

nella FA: scenari
clinici e

prospettive future



10 | ARISTEA srl - Heart | powerful 27/05/2016 60’ Torino Si
Quake vibrations to
improve Heart
Failure
management
11 | ANMCO - Amico del | La vita dopo 16/04/2016 60’ Torino No
cuore-Open day- l'infarto: cosa ¢
Cittadini importante sapere
12 | ANMCO - Amico del | Dopo l'infarto il 16/04/2016 60’ Torino Si
cuore colesterolo conta
13 | ANMCO -1V Focus On RMNC | 04/12/2015 30° Torino Si
Convention delle e Cardiochirurgia
UTIC del Piemonte e
Valle d’Aosta
14 | SIC-ANMCO- Linee Guida su 15/04/2016 30° Torino Si
Congresso regionale NAOe
Piemonte-Valle cardioversione
d’Aosta (problematica su
gestione)
15 | Victory project L’eco pre- 21-12/09/2015 30° Milano Si
congressi — 49° cardioversione:
Convegno facciamo il punto
Cardiologia —‘A. de (quando, perché,
Gasperis” con i NOAC,
sempre?)
16 | ANMCO - CARDIO- | Il valore aggiunto | 09/02/2016 30° Torino Si
MAB Campagna dei PCSKO9 nei
Educazionale pazienti ad alto
Nazionale rischio
17 | ANMCO-CARDIO- I pazienti con 04/02/2016 30° Milano Si
MAB Campagna ipercolesterolemia
Educazionale familiare 2
Nazionale
18 | ANMCO - NAO nella 19-20/11/2015 60’ Gubbio (PG) | Si
Convention prevenzione del
Consensus Document | tromboembolismo
nella FA: scenari
clinici e
prospettive future
19 | ANMCO - Stati I Progetti 21-22/11/2015 30° Gubbio (PG) | Si
Generali 2014-2016 Formativi
ANMCO: CEN e
PAF
20 | ANMCO 46° NAO VKA 04-06/06/2015 60’ Milano Si
congresso nazionale
21 | ANMCO 46° UTIC: ¢l 04-06/06/2015 30° Milano si
congresso nazionale momento di




passare alla

UACC? 11

paziente critico

conteso fra

cardiologo e

rianimatore
ANMCO 46° gestione della 04-06/06/2015 60’ Milano Si
congresso nazionale dislipidemia

mista: rischio

cardiovascolare

residuo e approcci

terapeutici
ANMCO 46° Imaging: 04-06/06/2015 60’ Milano Si
congresso nazionale valvulopatia

aortica
ANMCO 45° Hands-On su 29-31/05/2014 60’ Firenze Si
congresso nazionale Ecocardiografia
ANMCO 44° Eco;:ardiograﬁa 30/05-02/06/2013 60’ Firenze Si
congresso nazionale in emergenza-

urgenza e in

cardiologia

interventistica
ANMCO 43° Valvulopatie 30/05-02/06/2012 60’ Firenze Si
congresso nazionale
ANMCO - Analisi costo- 22/01/2015 30° Firenze Si
Campagna efficacia dei
Educazionale nuovi farmaci
Nazionale sulla antiischemici
Cardiopatia
ischemica cronica '
ANMCO - Analisi costo- 29-30/05/2015 30° Milano Si
Campagna efficacia dei
Educazionale nuovi farmaci
Nazionale sulla antiischemici
Cardiopatia
ischemica cronica
ANMCO - Analisi costo- 22-23/05/2015 30’ Aci Castello Si
Campagna efficacia dei : (CT)
Educazionale nuavi farmaci
Nazionale sulla antiischemici
Cardiopatia
ischemica cronica
MCM- International | Unmet needs and | 18-20/04/2015 30 Catania Si

Mediterranean
Cardiology Meeting

current practice of
stroke prevention




in non-valvular

Atrial Fibrillation
31 | MCM- International | Thoracic 20-22/04/2013 307 Catania si
Mediterranean Echography:
Cardiology Meeting Lung Comets in
Differential
Diagnosis
between HF and
COPD
32 | ANMCO- SIC Cardioversione 17/04/2015 30° Torino Si
Congresso regionale elettrica e nuovi
Piemonte-Valle anticoagulanti
d’Aosta orali
33 | ANMCO- SIC Anatomia e 12/04/2013 30 Torino Si
Congresso regionale | patofisiologia
Piemonte-Valle dell’anello
d’Aosta mitralico
34 | ANMCO- SIC-GISE | Dalle linee guida | 01/04/2011 60’ Torino Si
Congresso regione al mondo reale
Piemonte-Valle
d’Aosta
35 | AOU Ospedale Corretto utilizzo | 09/05/2014 30° Stresa(VB) Si
Maggiore della Carita | dell’imaging
Novara - Sulle Sponde | cardiovascolare
del Ticino — Emoclinic | per
Symposium: il I’inquadramento
paziente critico dello scompenso
cardiaco grave
36 | AOU Ospedale “Sindrome 11-12/05/2013 30 Novara Si
Maggiore della Carita | Coronarica Acuta:
Novara - Sulle il Percorso”
Sponde del Ticino —
Emoclinic
Symposium-
37 | AOU Ospedale La cardiopatia 08/11/2013 60’ Novara Si
Maggiore della Carita | ischemica Acuta e
Novara - Cronica dal punto
Ecocardiografia ed di vista dell’area
imaging cardiaco nel | cardioimaging e
paziente cardiologico | della terapia
critico
38 | AOU Ospedale Valutazione 09/11/2012 30° Novara Si
Maggiore della Carita | ecocardiografica
Novara - prima dello studio
Ecocardiografia in emodinamico

Emergenza-Urgenza

urgente




AOU Ospedale Complicanze 10/09/2011 30° Novara si
Maggiore della Carita | meccaniche
Novara - dell’'IMA
Ecocardiografia in
Emergenza-Urgenza
ANMCO - Pimpiego | Il punto di vista 17/06/2011 30 Novara Si
off-label degli stent del clinico:
medicati: dagli studi | schemi
randomizzati alla terapeutici, durata
routine clinica € monitoraggio
della doppia
antiaggregazione
MICOM srl - 11 paziente 24/09/2011 30° Pettenasco Si
Progetto PLATINO iperteso lungo il NO)
confinuum
cardiovascolare:
un adeguato
trattamento
antipertensivo
genera benefici
clinici e farmaco-
economici
NextHealth srl - Confronto e 19/05/2011 30° Novara Si
CONTACT condivisione sul
territorio degli
approcci e dei
criteri di
trattamento delle
dislipidemie .
ASL VCO - 11 Dronedarone 28/05/2011 30° Casale Corte | Si
Fibrillazione Atriale: Cerro (VB)
una visione
multidisciplinare
Summeet/Comunicare | Le terapie 16/05/2013 30 Granozzo con | Si
- Terapia antitrombotiche Monticello
antitrombotica nella | per il paziente (NO)
Sindrome Coronarica | NSTEMI secondo
Acuta: Protocollo di le ultime linee
quadrante guida ESC. Focus
sulla strategia
invasiva e sulla
strategia medica
ANMCO -1 Lo scompenso 26/09/2012 30° Torino Si
Convention delle acuto: diverse N
UTIC Piemontesi realta diverse
terapie?

ruolo del




rianimatore e del
cardiologo nei
centri SPOKE
46 | ANMCO - 11 Oltre alla 18/10/2013 30° Torino Si
Convention delle Fibrillazione
UTIC Piemontesi: Atriale: SCA e
Nuove terapie HIT (argatroban)
antitrombotiche e embolia
imaging polmonare
cardiovascolare
47 | OVER srl - Profilo di 02-03/10/2015 30° Roma Si
Rivaroxaban Italian Sicurezza
Symposium
48 | Daiichi-Sankyo - INOACela 30/03/2015 30° Torino No
Local Expert Panel cardioversione
Edoxaban in AF
49 | MICOM srl - 11 La terapia 14/03/2015 60’ Fossano (CN) | Si
percorso del paziete anticoagulante
€on scompenso orale nel paziente
cardiaco cronico: scompensato:
appropriatezza delle | criteri di utilizzo
metodiche
diagnostiche e delle
strategie terapeutiche
50 | MICOM srl - 11 paziente 06-08/02/2015 30 Palermo Si
Dabigatran: La anziano
sicurezza di due anni
di pratica clinica in
Italia
51 | Meridiana Minicorso di 05-07/04/2014 60’ Milano Si
Events&Educational | Aritmologia:
srl - VII Congresso quando serve
Nazionale di essere aggressivi
Ecocardiochirurgia
52 | ANMCO - Universo Politerapia e 25/02/2014 30° Torino Si
Trombosi: Rompere il | principi di
legame tra interazioni
Fibrillazione Atriale | farmacologiche
& ictus. Consigli
d’autore
53 | AIM education srl- - | Come migliorare | 29/03/2014 30 Verbania si
Fill the GAP: la diagnosi del
Guidelines ed danno d’organo
Applicazione nella asintomatico del
Pratica clinica per la | paziente iperteso
gestione del paziente | e/o diabetico
iperteso attraverso la




corretta

interpretazione
degli esami
diagnostici.
Lettura e prove
pratiche di lettura
di immagini
FARA Congressi srl — | Corso di Clinical | 15-16/12/2015 60’ Rivoli (TO) Si
Corso di Clinical Competence per
Competence per gli gli infermieri
infermieri delle UTIC | delle UTIC
SIEC - XVI Diagnosi e 29/04-01/05/2013 30° Torino Si
Congresso Nazionale | monitoraggio
di Ecocardiografia — | ecografico in
2013 terapia intensiva:
miraggi e comete
nel paziente
Critico
ASL VCO - Una La patologia 01/03/2013 30° Stresa (Vb) Si
cardiologia tra monti | aortica:
e laghi I’ecocardiografia
che guida la
clinica e la terapia
ASL VCO — Journal | Cardiologia: 06/04/2011 — 60’ Verbania Si
Club 2011 Aspetti 14/12/2011
diagnostico-
terapeutici delle
SCA
ANMCO-SIEC- Trattamento del | 30/03/2012 30’ Torino Si
GISE-Italian Stroke Forame Ovale
Forum Pervio
MITT Solution — Lettura 26-28/11/2015 30° Lecce Si
CARDIOPOLIS: Magistrale:
innovazione e futuro | Facciamo un
in cardiologia bilancio sui nuovi
anticoagulanti
orali. Problemi
risolti e da
risolvere.
Comunicare srl - IT I Nuovi 12-13/06/2015 60’ Alessandria Si
edizione di Anticoagulanti
CardioAlessandria Orali
(Attestati in Allegato)

« di aver, inoltre, partecipato, quale discente a diversi corsi, convegni,

congressi, seminari nazionali/internazionali con mantenimento



requisiti ecm previsti.

Di aver partecipato con attestato a numerosi corsi di aggiornamento.
Tra cui:

Corso di Clinical Competence per il Cardiologo dell’'Unita di Terapia
Intensiva Cardiologica” (Milano, 22-23-24/11/2011);(All. 31)
Corso Istruttori Basic Life Support ANMCO-AHA (American Heart
Association) (Pisa, 7-8/03/2011);(All. 32)

During PTCA: Corso di formazione sulla rivascolarizzazione
percutanea (Roma, 15/05/2009);(All. 33)

Corso di competenza in ecocardiografia generale di SIEC (Societa
Italiana di Ecografia Cardiovascolare) (Milano 27/10/2012);(All.34)
Workshop on management of hypertension, Atrial Fibrillation and
Stroke presso St George University of London (Giugno
2011);(All.35)

Corso teorico-pratico di ecocardiografia da stress con acquisizione
di competenza (Roma, 5,6,7/11/2008);(All. 36)

Corso Provider BLS (Basic Life Support) ANMCO-AHA (Granarolo
dell’Emilia(BO), 19/02/2011);(All. 37)

Corso formazione di Alta Specialita in Ecografia Cardiovascolare
Transesofagea di SIEC (Societa Italiana di Ecografia
Cardiovascolare)(4-6/10/2012);(All.38)

di essere membro di gruppi di lavoro per diversi trials multicentrici
nazionali e internazionali, quali:

Steering Committee Studio “BLITZ Atrial Fibrillation”; (All. 17)
Steering Committee Studio “EYESHOT (EmploYEd antithrombotic
therapies in patients with acute coronary Syndrome HOspitalized
in iTaly) Post-MI"

Principal investigator dello Studio “Non-interventional study on
Edoxaban Treatment in routiNe clinical prActice for patients with
non valvular Atrial Fibrillation (ETNA-AF-Europe)” prot. N° DSE-
EDO-04-14-EU.

Di essere revisore di diverse riviste scientifiche peer review, tra cui:
- Journal of Thrombosis and thrombolysis;(All.30)

‘,L!



Giornale Italiano di Cardiologia;
Minerva CardioAngiologica;
EC Cardiology Journal

di essere componente del:

Comitato scientifico della rivista scientifica peer review “Giornale
Italiano di Cardiologia” (da 2014 a presente);

board editoriale della rivista scientifica peer review “Minerva
Cardioangiologica” (dal 2015 a presente);

Board editoriale della rivista scientifica peer review “EC Cardiology
Journal” (dal 2014 a presente);

Co-editor della rivista “Cardiologia negli Ospedali” (2014-
2016);(All. 19)

Co-editor del “Congress News Daily” edizione 2015; (All.19)

“ESC Graders Pool” per la reviewing e grading di articoli scientifici
per i congressi della Societa Europea di Cardiologia (ESC);
Comitato scientifico di numerosi Congressi anche a carattere
nazionale quali ad esempio 46° - 47° -48° Congresso Nazionale
ANMCO (All. 40-41)

Componente Comitato Scientifico per la validazione del Piano
Formativo Annuale di ANMCO (All. 42).

di essere main editor ed autore di due libri:

Nardi F, Bongo AS, ed. Ecocardiografia in emergenza urgenza
1st ed. Minerva medica, 2012.

Nardi F, Nuovi Anticoagulanti Orali: Indicazioni e utilizzo nella
pratica clinica, 1st ed. Minerva Medica, 2013.

di essere traduttore e curatore edizione italiana di:

Roldan CA, The Ultimate echo guide (Ecocardiografia: guida
pratica), 2nd ed. Minerva Medica Italian-editor and Translation by
Nardi F. 2014

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



1. Nardi F, Gulizia MM), Colivicchi F, Abrignani MG, Di Fusco SA, Di
Lenarda A, Di Tano G, Moschini L, Riccio C, Verdecchia P, Enea 1.
ANMCO Position paper: Use of new oral anticoagulants for the
prevention of thromboembolic complications in patients with Atrial
Fibrillation: clinical scenarios and future perspectives. G Ital
Cardiol 2016; 17(9 Suppl. 1):35-28S.

2. Riccio C, Gulizia MM, Colivicchi F, Di Lenarda A, Musumeci G,
Faggiano PM, Abrignani MG, Rossini R, Fattirolli F, Valente S,
Mureddu GF, Temporelli PL, Olivari Z, Amico AF, Casolo G, Fresco
C, Menozzi C, Nardi F. ANMCO/GICR-IACPR/SICI-GISE Consensus
Document: Clinical management of patients with stable coronary
artery disease. G Ital Cardiol 2016; 17(7-8):529-569;

3. Zuin G, Parato VM, Groff P, Gulizia MM, Di Lenarda A, Cassin M,
Cibinel GA, Del Pinto M, Di Tano G, Nardi F, Rossini R, Ruggieri
MP, Ruggiero E, Scotto Di Uccio F, Valente S. ANMCO/SIMEU
consensus document: in-hospital management of patients
presenting with chest pain. G Ital Cardiol 2016; 17(6):416-446.

4. Gulizia MM, Colivicchi F, Ricciardi G, Giampaoli S, Maggioni AP,
Averna M, Graziani MS, Ceriotti F, Mugelli A, Rossi F, Medea G,
Parretti D, Abrignani MG, Arca M, Perrone Filardi P, Perticone F,
Catapano A, Griffo R, Nardi F, Riccio C, Di Lenarda A, Scherillo
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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:

(ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. a) del DPR 484/1997 per le discipline ricomprese nell'area
chirurgica e delle specialitad 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 attivita professionali)

- 2008-2010: almeno 300 ecocardiogrammi transesofagei per la
valutazione pre- intra- e post-opratoria per patologie
cardiovascolari/cardiochirurgiche; (All.10)

- 2008-2010: almeno 1000 esami ecocardiografici di grado complesso
con tecnica tridimensionale, con contrasto sonografico (per la
valutazione di shunt intracardiaci), per la valutazione pre- e post-
operatoria di patologie cardiovascolari/cardiochirurgiche; (All. 11)

- 2008-2010: almeno 200 esami ecocardiografici da stress
farmacologico (dobutamina-dopamina) per la valutazione della
riserva coronarica in pazienti con cardiopatia ischemica e nella
valutazione preoperatoria del rischio cardiovascolare della chirurgia
non cardiaca; (All. 12)

- 2008-2010: molteplici procedure di Cardiologia interventistica, anche
come primo operatore, per la diagnosi e cura della malattia
ischemica cardiaca acuta e sue complicanze e di cardiopatie
congenite; (all. 13)

- 2011-2016: attivita intensiva in UTIC (media annua 42,2%, 46,3%
nel 2015, di tutta I'attivitd del reparto UTIC);(vedi certificazione ASL
VCO)

- 2015: 1778 esami ecocardiografici complessi per la diagnosi, cura e
follow-up di patologie cardiovascolari complesse e
cardiochirurgiche;(vedi certificazione ASL VCO)

- 2015: 566 esami ecocardigrafici di II livello (in minor misura test
ergometrico, Holter elettrocardiografico e controllo PM/AICD); (vedi
certificazione ASL VCO)

- 2011-2016: circa 50-60 procedure/anno per posizionamento cateteri
venosi centrali, esecuzione di pericardiocentesi, toracentesi e
posizionamento di PM temporanei; (vedi certificazione ASL VCO)

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 quantltatlva delle prestazmm 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 dell'incarico, si evidenzia come segue il
possesso delle caratteristiche richieste:

- Attivita clinica prevalente di cardiologo clinico con particolare
esperienza nell'emergenza-urgenza e nella diagnostica di I e di II
livello. In questo contesto ha sviluppato particolare capacita anche
nelle manovre invasive e nella gestione di sistemi di cura intensivi
(posizionamento cateteri venosi centrali, pericardiocentesi,
posizionamento Pace-maker temporanei, gestione ventilazione
non invasiva, gestione di ultrafiltrazione e CVVH). Tali competenze
hanno permesso e permettono tuttora anche di mantenere ottime
collaborazioni sia con i colleghi di altre Unita Operative (DEA, RIA,
nefrologia, neurologia, medicina interna, oncologia, chirurgia,
ortopedia, ...) che con il Territorio stesso, nell’ottica della
particolare attenzione alla continuita assistenziale del paziente.
Tale competenza & avvalorata inoltre, dai numerosi convegni a cui
il candidato & stato chiamato a partecipare, in qualita di esperto,
sia di carattere organizzativo che piu propriamente clinico.

- Ha acquisito, inoltre, capacita nella cardiologia interventistica (All.
13) con I'esecuzione di esami coronarografici e rivascolarizzazioni
miocardiche percutanee anche come I operatore. Tale esperienza
ha permesso di ampliare la competenze anche nell'emergenza-
urgenza.

- Durante il servizio svolto presso la Clinica San Gaudenzio si &
occupato anche della gestione clinico-diagnostica dei pazienti
cardiochirurgici, anche con I'esecuzione di ecocardiografia
transesofagea nel contesto intraoperatorio.(All. 10-11-12)

- Ha partecipato e partecipa a diversi Gruppi di Lavoro istituzionali
per la redazione e revisione di documenti organizzativi, per diversi
Enti Istituzionali quali:



o Writing commettee per il gruppo di lavoro ministeriale
inerente al “Piano Nazionale della Cronicita: patologia
Insufficienza Cardiaca” nell’ambito del “Patto per la Salute
2014-2016"; (All. 14)

o Commissione AGENAS per la stesura del documento "Rete
clinico-assistenziale: emergenze cardiologiche” nell'ambito
della revisione delle reti cliniche che integrano I'attivita
ospedaliera per acuti e postacuti con l'attivita territoriale”
prevista dal DM 70/2015; (All. 15)

o Gruppo di Lavoro in seno FISM inerente al “Progetto It.DRG
— Nuovo sistema di misurazione e valorizzazione dei prodotti
delle strutture ospedaliere”.(All. 16)

- Ha sviluppato capacita di relazione/interazione/collaborazione
anche con le maggiori Societa Scientifiche nazionali e
internazionali ricoprendo anche ruoli istituzionali e ricevendo con
attestati e riconoscimenti a carattere clinico/scientifico e di ricerca:

o 2016-presente: Consigliere Nazionale di ANMCO
(Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri);

o 2013-presente: attribuzione riconoscimento per meriti
scientifici di Fellowship di ANMCO (Associazione Nazionale
Medici Cardiologi Ospedalieri);(All. 20)

o 2014-2016: Segretario Generale di ANMCO (Associazione
Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri);(All. 21)

o 2013-2014: Componenete del Comitato di
Coordinamento dell’Area CardioImaging ANMCO; (All.
19)

o 2010-2014: Componente del Consiglio Direttivo
Regionale ANMCO Piemonte-Valle d'Aosta per due
mandati consecutivi;(All. 22)

o 2012-presente: Membership di ACCA-ESC (Acute
Cardiovascular Care Association-European Socuety of
Cardiology);(All.23)

o 2011-presente: Membership of “"EACVI (European
Association of Cardiovascular Imaglng)”,(AII 39)

o 2013-2014: Componente del Settore Operativo



Nazionale “relazione con le Societa Scientifiche” della
SIEC (Societa Italiana Ecografia Cardiovascolare);

o 2013-presente: attribuzione riconoscimento per meriti
scientifici di Fellowship di ESC (European Society of
Cardiology);(All. 24)

o 2015-presente: attribuzione riconoscimento per meriti
scientifici di Fellowship di ACC (American College of
Cardiology);

o 2012-presente: Membership of “ASE (American Society of
Echocardiography);

- Considerata la rilevante attivita, impegno scientifico e competenze

nell'ambito organizzativo, € stato nominato responsabile dei
percorsi di cura (Dolore toracico, Fibrillazione Atriale, Scompenso
Cardiaco) di ASL VCO.(All. 25)

Ha frequentato e conseguito relativo diploma del “Corso per
Direttore Responsabile di Struttura Complessa — area Ospedaliera”
della Scuola di Direzione in Sanita —Eupolis Lombardia, acquisendo
competenza sulle tematiche del corso (Organizzazione e Economia
sanitaria, Politica Sanitaria, Inquadramento Istituzionale
Regionale, Gestione e Qualita del Servizio, Gestione delle Risorse
Umane). A riprova ha presentato una tesi dal titolo
“Ottimizzazione della gestione delle scorte di reparto ad alta
specializzazione mediante tecniche di definizione delle scorte
minime” (All.2a-2b)

L'esperienza maturata in qualita di cardiologo/ufficiale medico
(Dirigente e Capo del Servizio Sanitario) ha permesso anche di
partecipare a diversi protocolli (ad es. Protocollo su Uranio
impoverito) anche in contesti operativi nazionali e internazionali e
di acquisire particolare esperienza sulla gestione del personale,
cura dei pazienti, scorta farmaci e gestione del budget assegnato,
sia in condizioni di prevenzione che in contesti operativi/conflitti
(peace keeping, peace enforcing,...). A conferma di quanto
specificato, si allegano gli alti riconoscimenti dei piu alti Comandi



nazionali e internazionali (NRDC-IT (NATO Rapid Deployable
Corps)) che ne elogiano professionalita e competenza sia di
diagnosi e cura che di tipo organizzativo/gestionale. (All. 26, 27,
28, 29)

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.
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