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I nato it 15 gennaio 1987 adf Alatri [FR} |

ISTRUZIONE

‘Sapienza, Universita.ci Roma. e :

Specializzazione in Radiodiagnostica

Voto: 7T0V70 e lode S

Tesi Sperimentale: ‘Ultrasuoni iscalizzati sotto guida AM (MRgFUS) nella
terapia dell'Osteoma Ostecide: carrelazione tra dati perfusionali RM, risposta
clinica e riparazione ossea dogo il rattamenio’.

26 Iuglzo 2018
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~ Sapienza, Universita di Roma, - -
Laurea magistrate in Medicina e Chirurgia
Voto: 1101110 ¢ lode
Tesi Sperimentale: Witrasuoni § calizzali soito guida RM nella terapia delle
metastasi scheletrictie: ruolo della risonanza perfusionale nelta valutazione
della risposia al rattamento’; i

28 settembre

Liceg Ginnasio Statgle 'NQ{:I_’._I,Q}{O Turriziani'. Frosinone
Diploma di Maturita Clafssica
Voto: 1000100 ;

CORS! DI AGGIORNAMENT® | PERFEZIONAMENTO

Training SECTRA F
Corso intensiva per utilizzo della lavola anatomica e del portale Education
SECTRA per finalita didattiche. ¢

i

Sapignza, Universitd di Roma. |

49th IDKD Davos 2017, Musculoskeletal Diseases

Corso Internazionale sulla radiologia diagnostica ed interventistica in
ambito muscolo-scheletrico.

Davos, Svizzera.

17-1B marzo
2018

SECTRA

25-30 marzo
2017

“IDKD

MSK Imaging Winfer School
Corso pratico-teorico sulla radiglogia muscolo-scheletrica, patrocinato
daltUniversita di Foggia. -

IRCCS CROB.

Rionéro in Vulture (PZ). f

6-10 febbraio

Resnick Course X: MRI-of the Joints
Aggidrnamentd suilimaging RM di spalia, gomito. anca e caviglia.
Universita Stataie. : P

Mitano.

-

L B
48th IDKD“Davds:_fm:Bi Diéease“s‘ of the Brain, Head and
Neck, Spine - :

Corso Internazionale sulla neuroradiologia diagnostica eg interventistica.
Davos, Svizzera. ‘ '

]

2-8 aprile 2016

"IDKD




Diagnosi in multimodalita della patologia mammaria
Implicazioni terapeuticheie Screening.
Corso con esercitazioni pratiche di Diagnosi Senologica, condotto da
Laszlo Tabar
Centro Congressi Unione industyiale.

~Torine. - P

ESPERIENZA PROFESSIONALE
Esperienza professionatizzante
(Radiologia Urgenza\Emeygeriza) o _
UQC Diagnostica per Immagini 1, Ospedale San Camilio- Forlanini,
Roma. ' o '

14-16 dicembre
2015

gennaia-marzo
2018

Abilitazione all’esercizio della professione di medico-
chirurgo. ~

Ordine dei medici chirurghi e degli odontoiali di Roma.
Sapienza, Universit di Homa. Bessiona di novembre 2012,

febbraio 2013
i

.r::(é

Internato ai fini della tesi i laurea.
Dipartimento di Scienze Radiolbgiche. Policlinico Umberto I, Roma.

Sapienza, Universita di Roma.

novembre 2009 -
settembre 2012

e

Attivita di ricerca’in ambito di-imaging RM cardio-vascolara.
Stephenson Card'im%;ascularm‘-} Center.”
Lidin Cardiovascular Institule of Alberta.
Calgary, Canada.

]
'
'

febbraio - maggio
2011

Fion]
k&‘ﬁ) STEPHENSON
A el I PR

ATTIVITA’ DIDATTICA

Docenza presso Corso di Laurea in Infermieristica H
Mezzi di contrasto in TC e RM. |

Facolta di Farmacia e Odontolalria (Sede di Anzio, RM),
Sapienza, Universila di Roma.

Docenza presso Master di'! livelio Area critica per infermieri
(Cod.0d534y . .

Imaging nel Faziente Politraumatizzalo.

Facolta di Farmacia e Medicina

Sapienza, Universita di Roma. ,

Docenza presso Corso di Lau_rea in Tecniche di fisiopatoiogia
cardiscircolatoria e perfusione cardiovascolare (Cod. 15995)
Concetii di TC multisfralo €8-ECMD. :

Facolta di Farmacia & Odonitdiairia.

Sapienza, Universita di Roma,

Docenza presso Master.di ? livello: Area.critica per infermieri
(Cod. 04534) ' ‘

e-FAST nel Paziente Politraumagizzato.

Facolta di Farmacia:e-Medicina ;

Sapienza, Universita di Roma. |
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PUBBLICAZIONI

Diagnostic Imaging for Thoracic Surgery A Manual for
_ 'Surgeons and F!admloglsts L .

‘Eds: Anzidei M and Anile M.
Springer Internationat Publrshcrgg.
DO 10.1007/978-3-319-80893-3

Neurbirhaglfrig in Pain

Eds: Saba, Luca. o :
" Springer International F’ubhshlng :
DOl 10 1007/978-3- 319-48046-6

Radlolﬁgia’?bfa@i&a per P-}-irgcipianti

Eds: Anzidei M and Carbonel ‘
Sapienza, University-di Fioma -
ISBM: 9791220015957 :

Cardiovascular CT and MF! Imagmg From Technique to
Clinical Interpretation |

Eds: Catatano C, Anzidei M and Napoli A.
Springer Science & Business Media
ISBN: 9788847028685 :

i
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
" (arl. 46 ¢ 47 D.P.R. 0. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
{art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

N@cE’ ViNOuNLO

Al sensi degh artl. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono
punite ai sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali in materia, secondo le dlspowtom richiamate
dall’art, 76 del D.P.R. 445/‘?000

Il sottoscritto

DICHIARA

* pdi  essere  nato a; ' mAﬂU _ prov. ?t' il
IS-01- 1483 S
*  pdi essere remdente 3 ROMA prov., &-m CAP.
Dol . in
via BELLUW R
_n 28 domiciliatw in foma prov. B cap
001pt in
via &e’ullhm
_n 0§ telefono QE-—{JSSS {192, cellufare 333*’“?—‘4?{0 email
s di . essere cittading
MUANg
o di essere di stalo civile {cognome
coninge )
« di essere in POSSESso del diploma di laurea in:
mEMCWﬂ € GHRLeCip conseguito il 23~ bt iz
presso 5"!“9“;1 - UWUQ{ 3(’“1’ lLf ﬁ“m can votazione HOL 0 E U!hE
s di essere iseritto al n. . dell’Albo o ¢elenco
_ tenuto da Pubblica
Amminisiraziong di a decorrere da
e di appaﬁenere ail’ordine professionate

b VMG GnAvKQr B0 oBONTVATY Bt famA

*#  diessere in possesso dei seguenti titoli

SPECRUITR N (Abin DIA GnoSDCA

* che il numero di codice fiseale & il seguente:

NCOVEN RIS AL2AS
* che il numery di partita IVA.¢ il scguente:

44396664008

¢ diessere nel pieno godimenio dei dirit politici e civili;




[ W)

*  dinon essere in stato di fuliimento o di interdizione o di inabilitazione

*  dinon aver riportalo condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
Fapplicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscriti
nel casellario piudiziale ai sensi della-vigente normativa;

* dinon essere a conoscenza di essere 'sotiopostp a procedimenti penali.

11 sottoscrivto si impegna Inoltre @ comunicaré con m:medlalczza qua]unquc variazione attinenie Ic
dichiarazioni indicate in precedenza.

il soutoscritio & a conoscenza che i dati personali cbnlenuti nella presente istanza saranno trauati
nel rispetto della normativa sulla privacy ¢ saranno uuhzzau esclusivameni¢ al fine del)iscrizione nel

predetto Albo.

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

Frosinone, 03-0" -y ﬂ

Il dichiarante

_’///




