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II‘.~‘IE;D1(‘2I£I) CHIRURGO SPECIALISTA PEDIATRA NEONATOLOGO

~Titolo di studio: LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA CONSEGUITA NEL
LUGLIO 1990

«Eventuale Specializzazione : PEDIATRA NEONATOLOGO

*Eventuale Numero iscrizione ordine 42586

*Dala di specializzazione 27/10/1994

Altri* Titoli :

*ODONTOIATRA ISCRITTO ALL'ORDINE

»CORSO BIENNALE POST-UNIVERSITARIO DI FORMAZIONE IN
EMATOLOGIA S. M. 0. PRESSO OSPEDALE S. CAMILLO Di ROMA ANNI
1992-1993 . PROF DE LAURENZI

| -CORSO BIENNALE POST-UNIVERSITARIO IN ONCO- EMATOLOGIA

S.M.0.. PRESSO OSPEDALE S. SPIRITO DI ROMA ANNI 1996- 1997 . PROF
RECINE . -

-CORSO BIENNALE POST - UNIVERSITARIC iN PEDIATRIA-
NEONATOLOGIA S.M.0. PRESSO OSPEDALE S. CAMILLO DI ROMA ANNI
1994;1995. PROF LOTTI ¢ PROF SERRA

*ATTESTATO TIROCINIO TEORICO-PRATICO FORMAZIONE SPECIFICA
MEDICINA ~GENERALE CORSO BIENNALE RELATIVO AGLI ANNI 1993-94
E 1994.95, Al SENSI DEL D.L. 8 AGOSTO 1991 N, 256

*DIPLOMA CONSEGUITOQ IN GERMANIA (A BADEN BADEN ) IN DATA 13-06-
2015'COME MEDICO ESPERTO IN OMEOPATIA, OMOTOSSICOLOGIA E
DISCIPLINE INTEGRATE

*RICONOSCIMENT! VAR COME MEDICO OMOTOSSICOLOGO AM.1.O.T,
*CONVEGN| SVOLTI IN TUTTO IL LAZIO PER PEDIATRIA E NEONATOLOGIA
CON'SIN E SIP

'CORSIAM.1O.T. SULLA MATERIA MEDICA OMEOPATICA DI IMMUNOLOGIA
CLINICA

CONVEGNO AM.LO.T. MARZO APRILE 2017 MEDICINA ESTETICA WELLNESS

IANTI AGING IN LOW DOSE (Teoria & Pratica)
'DIRIGENTE MEDICO PRIMO LIVELLO PRESSO OSPEDALE SAN CAMILLO-
FORLANINI DAL 01/07/1998 AD APRILE 2017

‘MEDICO TRASFUSIONISTA PRESSO SIMT SAN. CAMILLO — FORLANINI |
SETTORE IMMUNOEMATOLOGIA | LIVELLO DONATORI -PAZIENTI

INCARICC ALFA 3 : RAPPORTI PER BUON USO DEL SANGUE CON |

SEGUENT! REPARTI: NEONATOLOGIA- PEDIATRIA-OSTETRICIA-
GINECOLOGIA E CHIRURGIA TORACICA -MALATTIE POLMONARI.
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J'A TEMPO DETERMINATO PRESSO CENTRO TRASFUSIONALE 5. CAMILLO
GESTIT] DAL CNTS~CONTRATTI A TEMPO DETERMINATO TRIMESTRALI:
PRESSO CENTRO TRASI"USIONALE S. CAMILLO GESTITI DAL CNTS-C.R..
NEGLL ANNI 1991 -1994 . ‘

' 'CONTRATTI ANNUALI C.R, l. NEGLI ANNI 1995 -1999,

-DIVERSI TRIMESTRI DI GUARDIA MEDICA E MEDICINA DEI SERVIZI
NELLA USL-RM H NEGLI ANNI 1992 -1999.

'SOSTITUZIONI VARIE MEDICO DI BASE E PEDIATRIA DI BASE ANNI
1995 1998,

*DIPENDENZA A TEMPO INDETERMINATO PER LA C.R.1 DAL 01407/1998
AL 10/09/2002 COME MEDICO . DI i FASCIA.

-DIRIGENTE DI | FASCIA COME PEDIATRA PRESSO OSPEDALE DI
TARQUINIA ANNI 1998-1999.

| "DOCENTE PRESSO SCUOLA MEDICA OSPEDALIERA ANNI 1992 - 100§ |

*MERICO ANMIC ANNI 1994-1998.

*DOCENTE PRESSO AZIENDA OSPEDALIERA SAN CAMILLO- FORLANINIIL
BUON USO DEL SANGUE:

LINEE GUIDA DI MEDICINA TRASFUSIONALE-IL SUPPORTO TRASFUSIONALE
IN CATEGORIE DIVERSE DI PAZIENTLL’ETA’ PEDIATRICA E NEONATALE
2005,

'VAI§1E- PUBBLICAZION] SCIENTIFICHE IN AMBITO PEDIATRICO SU VARIE
RIVIETE 1994-2008.

*PUBBLICAZIONE SU RIVISTA SCIENTIFICA NEL 2016 (TECAR TERAPIA IN
LOW-DGSE) CON RELATIVQO PROTOCOLLO DAMIANI

-MEI'?ICO OMOTOSSICOLOGO E MEDICINE INTEGRATE

*ESPERTO IN KINESIOLOGIA MEDICA

*MICROIMMUNOLOGO

*DIFLOMA DI LAUREA CONSEGUITO IN GERMANIA (A BADEN BADEN ) IN
DATA 13-06-2015 COME MEDICO ESPERTO IN
OMEOPATIA,OMOTOSSICOLOGIA E DISCIPLINE INTEGRATE

*RICONOSCIMENTI VARI COME MEDICO OMQTOSSICOLOGO AM.1.O.T.
*MEDRICINA ESTETICA APPLICATA IN LOW DOSE SECONDO IL PROTOCOLLO
DI OMOTOSSICOLOGIA CON UTILIZZO DI BASSI DOSAGGI FISICLOGICI DI
ORMONI CITOCHINE NEUROPEPTIDI E FATTORI PI.CRESCITA.

ALTA FORMAZIONE IN MEDICINA E DISCIPLINE INTEGRATE

PRESENTE COME PEDIATRA NEDNATOLOGO NELLE PIU’ PRESTIGIOSE CLINICHE PRIVATE
DI ROMA

STUDIO PRIVATO SITO IN ROMA (VIA SISTINA E VIALE ISACCO NEWTON) E IN SANTA
MARIADELLE MOLE

REALIZZAZIONE PROTOCOLLO DAMIANI CON BREVETTO DEPOSITATO

yTILiZiO MACCHINARIC TECAR IN LOW DOSE PER OMOTOSSICOLOGIA E MEDIGINA
ESTETICA

ITALIANA

Per maggjori informazioni su Europass: hitp-feurapass.cedelop.europa.cu
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Capacild e competenze sociali

Capacita e competenze
organizzative

Capacitd e competenze tecniche
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Altre capacitd e competenze

Patente

Pagina 4 - Curricutum vilae di
Coanomefi Nomef

INGLESE,
' Comprensione Pariato Scritte
: _Ascollb ' Letwrz - Imerazjone orale | Produzionc ortle _
OTTIMO BUONA BUONG BUONO BUONO

(") Quadre comune eurdpeo di riferimenio per fe lingue

!
t

PITTURA E ARTE

UTILIZZO SISTEMA OPERATIVO WINDOWS PACCHETTOQ OFFICE

MASSIMA CAPACITA' E COMPETENZA NELL® INTERVENTO IN URGENZA
ESPERIENZA NEL LAVORO DI EQUIPE E SOTTO FORTE FONTI D STRESS
SPECIALISTA IN PEDIATRIA £ NEONATOLOGIA MEDICINA SPORTIVA

ENDOCRINOLOGIA EMATOLOGIA MICROIMMUNOTERAPIA OMEOPATIA
OM'QTOSSICOLOG'IA E DISCIPLINE INTEGRATE KINESIOLOGIA MEDICA

Autarizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dgk Decreto Legislative 30 giugno

2003, & 196 “Codice in materia di protezione dei datj
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
 (art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

11 sottoscritto i}& ) D:A Pt lré‘ Mo dasey

Al sensi degli arit. 46 e 47 det D.P.R. 1i. 445/2000 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punile ai sensi del

codice penale ¢ delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 dei D.P.R. 445/2000.

‘ DICHIARA
"TL..):-«{"G -
I.1"di essere nato a é) Gfi"f.% T el k! prov._s4 £ i _Tf /95)//{ 'Av
2.Cdi ‘essere residente a &H/J ' prov__ RN  car_AoC3 7

in via Bt&uﬂ-‘%w dp(.. A pre K n.
domicilialo in <! A [_.,e.( JUo A prov. (a}ﬁ CAP_ 00042 MyYLicos

in via A ﬂ_&-ow fQ\QPST"’ { o, "'.J)—L

telefono _ 3fc:eltulareggé g 2 QC ) email
3. diessere cijdino jmw 13 4 P 22<¢ & i\rw Lo 32

4, diessere di siato ¢ivile - T ib G A5 (cagnome com'ugejb( AY - T mdadi-y - ce"‘&{,
5. dicssere in possesso del diploma di lauren in; MWA M_ e Sy L P2 “ oy

conseguito il M’%}resso L{_h L Ao ﬂ-lzkl\ con voiazione —itﬂsgé Lo
6. di essere iscritto al n. dell’ Albo o elenco - LA’ VA2 w2y 4 L2 arn

tenuto da Pubblica Ammmlstrazmne a decorrere da

7. di appanenere all’ordine profcssmnale (}’ML Ca = @Z u--—;;é_,
8. di-essere in possesso dei seguenti titoli @% Lo
9. che il numero di codice fiscale ¢ il segueme D h M Lo gg;b 4 E & % b "“’(-"Lj;

10. che il numere di partita IVA ¢ i) segpeme

I'1. di essere nel pieno godimento dei dikitii p{)IIIICI e civili;

12. di non essere in state di fallimento o di interdizione o di inabilitazione

13. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni ¢ivili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellaria giudiziale ai senst
della vigente normativa;

t4. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

I sotroscrinto si impegna inoltre a comunicare con immediatezza qualunque variazione aninente le dichiarazioni

indicate in precedenza.
i sonoscritto ¢ a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente islanza saranno trattati nel rispefio della

normativa sulla privacy e saranno utilizzali esctusivamente al fine dell’iscrizione nel predetio Albe.

Allego alla presente fotocopin del documento di identitd personale in corso di validita.
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