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Dott.ssa Nirvana Maroni 

Nata a Lecco il 06/05/1980 

Istruzione 

27 luglio 2005 - Laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università degli Studi di Pavia con 

votazione 110/110 cum laude. Tesi: “Fattori di prognosi ed aspetti della recidiva nel cancro 

del retto medio-distale” 

Novembre 2005 (I sessione) – Abilitazione all’esercizio della professione medica (Esame di Stato di 

Medicina e Chirurgia), Pavia  

Iscrizione all’Albo professionale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Torino dal 17 febbraio 

2020 (n. 25182), trasferita dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Pavia dove ero 

iscritta dal 21 marzo 2006 (n. 8131) 

10 novembre 2011 – Diploma di specializzazione in Chirurgia Generale presso l’Università degli 

Studi di Milano con votazione 70/70 cum laude. Tesi: “L’emicolectomia destra 

videolaparoscopica: il gold standard?” 

20 dicembre 2018 - Master Universitario di II livello “Chirurgia oncologica del tratto 

gastroenterico”, prof Maurizio Degiuli -  Università degli Studi di Torino, Sede di Orbassano, AA 

2017/2018. CFU 60, con votazione 110/110 cum laude. Tesi: “Il profiling genomico nel tumore 

gastrico: verso una tailored therapy?” 

 

Esperienza lavorativa 

Dirigente Medico Chirurgo Generale con contratto a tempo indeterminato presso 

Unità di Chirurgia Generale, Ospedale Bassini, ASST Nord Milano 

 

16 luglio – tutt’ora 

Dirigente Medico Chirurgo Generale con contratto a tempo determinato presso 

Unità di Chirurgia Generale, Ospedale Bassini, ASST Nord Milano 

16 novembre 2023 

– 15 luglio 2024 

 

Dirigente Medico Chirurgo Generale con contratto a tempo indeterminato presso 

l’Unità di Chirurgia I e politrauma, ASST Santi Paolo e Carlo, ospedale San Carlo. 

Attività di sala operatoria, come primo operatore e I e II aiuto. 

 

1 ottobre 2022 – 15 

novembre 2023 
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Capoguardia sia diurno che notturno, con particolare riferimento al trauma maggiore 

(trauma team). Turni di Pronto Soccorso chirurgico, sia diurno che notturno. 

 

Dirigente Medico Chirurgo Generale con contratto a tempo determinato presso 

l’Unità di Chirurgia I e politrauma, ASST Santi Paolo e Carlo, ospedale San Carlo. 

 

1 aprile 2022 – 30 

settembre 2022 

Dirigente Medico Chirurgo Generale con contratto a tempo indeterminato presso 

l’Unità di Chirurgia, Azienda Ospedaliero Universitaria San Luigi Gonzaga, 

Orbassano. 

Esecuzione come primo operatore di esami strumentali ambulatoriali di proctologia 

avanzata quali rettoscopie rigide, endo-ecografie anorettali sia per stadiazione delle 

neoplasie rettali e del canale anale che per la patologia benigna, in particolare fistole 

ed ascessi perianali. Esecuzione di manometrie anorettali per valutare la funzione 

sfinteriale. Attività di sala operatoria, come primo operatore e I e II aiuto, con 

particolare attenzione alla patologia colo-rettale, sia infiammatoria che neoplastica, 

sia in elezione che in urgenza. Inoltre particolare attenzione alla patologia oncologica 

dello stomaco. Come I operatore, ottima capacità laparoscopica. 

Completa autonomia nell’indicazione chirurgica e nel trattamento chirurgico come I 

operatore dell’urgenza chirurgica proveniente da Pronto Soccorso (ruolo di 

capoguardia sia diurno che notturno, con circa 9 reperibilità h24 mensili). 

 

1 gennaio 2020 – 

31 marzo 2022 

Dirigente Medico Chirurgo Generale con contratto a tempo indeterminato presso 

l’Unità di Chirurgia, ASST Lecco, ospedale di Merate. 

16 gennaio 2019-

31 dicembre 2019 

 

Dirigente Medico Chirurgo Generale con contratto a tempo indeterminato, presso la 

Chirurgia Generale di Tortona, ASL AL Azienda Sanitaria Locale della provincia di 

Alessandria. 

L’attività ha compreso la sala operatoria, gli ambulatori, le reperibilità.  

Inoltre ho partecipato attivamente alla gestione del paziente oncologico, frequentando 

settimanalmente le riunioni oncologiche multidisciplinari della Rete Oncologica 

Piemontese (Riunioni GIC). 

 

 

9 marzo 2018- 

15 gennaio 2019 

Dirigente Medico Chirurgo Generale con incarico a a tempo determinato presso 

l’Unità di Chirurgia Epato-Bilio-Pancreatica e Digestiva, ASST Santi Paolo e Carlo, 

Ospedale San Paolo, Milano. Direttore: Prof. Enrico Opocher 

Durante questo periodo ho migliorato le mie skills tecniche per quanto riguarda la 

laparoscopia avanzata, sia per patologia colo-rettale che gastrica. Sono in grado di 

affrontare come I operatore interventi chirurgici laparoscopici anche complessi che 

8 febbraio 2016- 

8 marzo 2018 
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richiedono suture intracorporee e anastomosi intracorporee. Inoltre ho raggiunto 

totale autonomia nelle tecniche laparoscopiche dei difetti di parete, in particolare la 

TAPP (anche per ernia recidiva) e la riparazione di laparoceli. In questi anni ho 

migliorato in maniera importante la diagnostica proctologica avanzata, eseguendo di 

routine manometrie anorettali per valutare la funzione sfinteriale nei pazienti 

candidati a chirurgia per patologia oncologica del retto ed eseguendo endoecografie 

anorettali per la stadiazione dei tumori del retto e per la valutazione della patologia 

benigna ano-rettale (fistole e ascessi). 

Ho proseguito l’attività di Pronto Soccorso Chirurgico con turni sia diurni che 

notturni (totale di 8-9 turni al mese). Inoltre sono stata reperibile per l’urgenza del 

Pronto Soccorso, affrontando così la chirurgia d’urgenza. 

Ho svolto attività di consulenza, sotto la supervisione del prof. Opocher, presso il 

Centro Cardiologico Monzino, affrontando la patologia addominale d’urgenza sia dal 

punto di vista diagnostico che per gli interventi chirurgici d’urgenza, in malati di 

elevatissima complessità. 

L’attività ordinaria ha sempre compreso la gestione dei pazienti sia nel pre che nel 

post-operatorio, con particolare attenzione alla gestione multidisciplinare del malato 

oncologico. 

In questi anni ho inoltre collaborato con la Gastroenterologia per la gestione dei 

pazienti affetti da IBD, acquisendo un’ottima padronanza dei percorsi diagnostico-

terapeutici. 

Inoltre ho sempre partecipato attivamente alle riunioni di Reparto e in particolare alle 

Riunione Oncologiche multidisciplinari. 

 

Chirurgo Generale con Contratto Libero-Professionale presso l’Unità di Chirurgia 

Epato-Bilio-Pancreatica e Digestiva, Ospedale San Paolo, Milano. Direttore Prof. 

Enrico Opocher. 

L’attività ha compreso: giro visite in reparto con gestione di pazienti nel pre e nel 

post-operatorio sottoposti a interventi di chirurgia maggiore e di chirurgia media; 

inoltre gestione dei ricoveri, attività di counselling preoperatorio per quanto riguarda 

il protocollo ERAS nella chirurgia colo-rettale; attività ambulatoriale, con particolare 

attenzione alla proctologia. 

Inoltre esecuzione come primo operatore di esami strumentali ambulatoriali quali 

rettoscopie rigide, endo-ecografie anorettali sia per stadiazione delle neoplasie rettali 

e del canale anale che per la patologia benigna, in particolare fistole ed ascessi 

perianali. Esecuzione di manometrie anorettali per valutare la funzione sfinteriale 

soprattutto nei pazienti candidati ad interventi chirurgici per neoplasia del retto. 

Attività di sala operatoria, come primo operatore e I e II aiuto, con particolare 

 

1 dicembre 2011- 

7 febbraio 2016 
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attenzione alla patologia colo-rettale, sia infiammatoria che neoplastica, sia in elezione 

che in urgenza. Inoltre particolare attenzione alla patologia oncologica dello stomaco. 

Come I operatore, ottima capacità laparoscopica. 

Turnazione di Pronto Soccorso Chirurgico (9-10 turni al mese, sia diurni che 

notturni); servizio di reperibilità sia per il Pronto Soccorso che per il Reparto. Inoltre 

attività di chirurgia ambulatoriale, soprattutto per quanto riguarda la gestione della 

patologia proctologica. 

 

Medico Specialista in formazione (V-VI anno) presso l’Unità di Chirurgia Epato-

Bilio-Pancreatica e Digestiva, Ospedale San Paolo, Milano. Direttore prof. Enrico 

Opocher.  

L’attività ha compreso: giro visite, attività ambulatoriale, attività chirurgica, con 

particolare riferimento alla chirurgia colo-rettale e alla proctologia. 

 

1 maggio 2010- 

31 ottobre 2011 

 

Medico Specialista in Formazione (V anno) presso l’Unità di Chirurgia Generale, 

Ospedale San Giacomo Apostolo, Castelfranco Veneto (Treviso). Direttore dott. 

Carlo Augusto Sartori. 

L’attività ha compreso: giro visite, attività ambulatoriale, attività chirurgica, con 

particolare riferimento alla chirurgia colo-rettale videolaparoscopica. 

 

 

1-30 aprile 2010 

Medico Specialista in Formazione (V anno) presso l’Unità di Chirurgia Generale, 

Ospedale Bolognini, Seriate (Bergamo). Primario dott. Lorenzo Novellino.  

L’attività ha compreso: giro visite, Pronto Soccorso, attività ambulatoriale, attività 

chirurgica sia in elezione che in urgenza. 

1 novembre 2009- 

30 marzo 2010 

 

 

Medico Specialista in Formazione (IV anno) presso Abdominale Heelkunde, 

University Hospital Gasthuisberg – Leuven (Belgium). Direttore di Dipartimento 

prof. Freddy Pennincx, Responsabile Chirurgia Colorettale prof. Andre D’Hoore.  

L’attività ha compreso: giro visite, on-call service nei fine settimana, attività chirurgica 

sia come primo operatore che come aiuto, con particolare orientamento verso la 

chirurgia laparoscopica avanzata colo-rettale sia per patologia maligna che benigna 

(in particolare della malattia infiammatoria cronica intestinale (IBD)) e della parete 

addominale (correzione di ernie e laparoceli secondo la tecnica TEP – totally 

extraperitoneal). Inoltre training chirurgico laparoscopico su modello animale vivente 

(maiale da esperimento). 

 

1 maggio 2009- 

31 ottobre 2009 

Medico Specialista in formazione (IV anno) presso Unità di Chirurgia Generale, 

Policlinico San Donato, San Donato Milanese. Direttore prof. Luigi Bonavina. 

L’attività ha compreso: giro visite, attività ambulatoriale, attività chirurgica, con 

1 novembre 2008-

30 aprile 2009 
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particolare riferimento alla chirurgia dello stomaco e dell’esofago sia open che 

laparoscopica, sia per patologia neoplastica che funzionale. Ho partecipato come I e II 

aiuto a interventi chirurgici di esofagectomia totale con tempo toracico condotto in 

toracoscopia prona. 

Medico Specialista in formazione (III anno) presso Unità di Chirurgia Epato-Bilio-

Pancreatica e Digestiva, Ospedale San Paolo, Milano. Direttore prof. Enrico Opocher. 

1 novembre 2007- 

31 ottobre 2008 

 

Medico Specialista in Formazione (I-II anno) presso Unità di Chirurgia 

Gastroenterologica e Mammaria. Direttore prof. Stefano Tinozzi. 

L’attività ha compreso: giro visite, attività ambulatoriale, attività chirurgica. Durante 

tale periodo l’attività chirurgica si è focalizzata soprattutto sul trapianto di rene con 

attività di prelievo d’organi da donatore cadavere e chirurgia “da banco” dell’organo 

da trapiantare (come primo operatore) e partecipazione all’intervento chirurgico di 

trapianto. 

 

1 novembre 2005-

31 ottobre 2007 

 

In qualità di primo operatore, dal conseguimento della specializzazione, ho eseguito circa 900 interventi 

chirurgici a medio-elevato coefficiente di difficoltà. 

 

Pubblicazioni edite a stampa 

1. Modalità di approccio chirurgico nei pazienti con morbo di Crohn: inquadramento secondo la 

classificazione di Vienna, Ann Ital Chir 2006 Nov-Dec;77(76):485-96. IF 0.395 

2. Laparoscopic splenectomy for splenic hamartoma: a case report, Case Report in Gastroint Med 2012; 

2012:435802. 

3. Laparoscopic colonic resection for splenic flexure cancer: our experience, BMC Gastroenterol 2015 

Jul 7;15:76. IF 2.101 

4. Vascular map combined with CT colonography for evaluating candidates for laparoscopic colorectal 

surgery, Korean J Radiol 2015 Jul-Aug;16(4):821-6. IF 1.592 

5. The great pretender: rectal syphilis mimic a cancer, Case Report in Gastroint Med 2015; 

2015:434198. doi: 10.1155/2015/434198. 

6. Transcriptional landscapes of human tissue lymphocytes unveils uniqueness of tumor-infiltrating T 

regulatory cells, Immunity 2016 Nov 15; 45(5):1135-1147. IF 19.734 
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7. Surgical resection vs. ablative therapies through a laparoscopic approach for hepatocellular 

carcinoma: a comparative study. J Gastrointest Surg (2018) Apr;22(4):650-660. IF 2.813 

8. Risk factors for prolonged postoperative ileus in adult patients undergoing elective colorectak 

surgery: an observational cohort study. Rev Recent Clin Trials. 2018 May 20. Doi: 

10.2174/1574887113666180521111153. IF 0.09 

9. Safety of primary anastomosis following emergency left sided colorectal resection: an international, 

multi-centre prospective audit. 2017 European Society of Coloproctology (ESCP) collaborating 

group. Colorectal Dis. 2018 Sep; 20 Suppl 6:47-57. doi: 10.111/codi.14373. IF 2.778 

10. Association of mechanical bowel preparation with oral antibiocts and anastomotic leak following left 

sided colorectal resection: an international, multi-centre, prospective audit. 2017 European Society of 

Coloproctology (ESCP) collaborating group. Colorectal Dis. 2018 Sep; 20 Suppl 6:15-32. doi: 

10.111/codi.14362. IF 2.778 

11. The impact of conversion on the risk of major complication following laparoscopic colonic surgery: 

an international, multicenter prospective audit. 2017 European Society of Coloproctology (ESCP) 

collaborating group. Colorectal Dis. 2018 Sep; 20 Suppl 6:69-89. doi: 10.111/codi.14371. IF 2.778 

12. An international multicenter prospective audit of elective rectal cancer surgery; operative approach 

versus outcome, including transanal total mesorectal excision (TaTME). 2017 European Society of 

Coloproctology (ESCP) collaborating group. Colorectal Dis. 2018 Sep; 20 Suppl 6:33-46. doi: 

10.111/codi.14376. IF 2.778 

13. Evaluating the incidence of pathological complete response in current international rectal cancer 

practice: the barriers to widespread safe deferral of surgery. 2017 European Society of 

Coloproctology (ESCP) collaborating group. Colorectal Dis. 2018 Sep; 20 Suppl 6:58-68. doi: 

10.111/codi.14361. IF 2.778 

14. Jejunum Metachronous Metastases from Kidney Carcinoma: Case Report. Ann Clin Med Case 

Reports. 2019 2(1) 1004.  

15. An international assessment of the adoption of enhanced recovery after surgery (ERAS®) principles 

across colorectal units in 2019-2020. ESCP Enhanced Recovery Collaborating Group. Colorectal 

Dis. 2021 Aug 8. doi: 10.1111/codi.15863. 

16. A rare case of percutaneous endoscopic gastrostomy tube malposition inside the gastric wall. 

Minerva Surg. 2023 May 10. doi: 10.23736/S2724-5691.23.09877-5.  
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Abstract su riviste indicizzate 

1. Laparoscopic right hemicolectomy with intracorporeal anastomosis: standardization of the technique. 

Surg Endosc (2012) 26:S141-176 (S151). IF 3.117 

2. The role of the laparoscopy and the contribution of the virtual colonoscopy in the management of the 

acute diverticulitis of the colon. Surg Endosc (2012) 26:S1-S52 (S23). IF 3.117 

3. Advantages of 3d technology in laparoscopic right hemicolectomy with intracorporeal anastomosis, 

Surg Endosc (2017) 31: S462-S523 (S493). IF 3.117 

4. 3d technology in laparoscopic rectal resection: a chance in a difficult operation? Surg Endosc (2017) 

31:S462-S523 (S500). IF 3.117 

5. Totally laparoscopic colonic resection for splenic flexure cancer. Surg Endosc (2017) 31:S190-S259 

(S198). IF 3.117 

6. Combined endoscopic and surgical treatment of a case of a extended small bowel blue rubber bleb 

nevus syndrome. Surg Endosc https://doi.org/10.1007/s00464-018-6181-5. IF 3.117 

7. Comparison of two different techniques for early rectal cancer. Surg Endosc (2018) 32:S361-S429 

https://doi.org/10.1007/s00464-018-6179-z. IF 3.117 

8. Transanal total mesorectal excision: two teams approach. Surg Endosc (2018) 32:S361-S429 

https://doi.org/10.1007/s00464-018-6179-z. IF 3.117 

 

Attività scientifica 

Partecipazione alla raccolta dati nell’ambito dei seguenti studi: 

1. Studio multicentrico, promosso dalla Rete Oncologica Lombarda (ROL), sul percorso di cura dei 

tumori del retto operati radicalmente, ricostruito con la metodologia della Banca Dati Assistita 

(C.E. 2012). 

2. Studio multicentrico (AMICOR), promosso dalla Rete Oncologica Lombarda (ROL), sul confronto 

dei risultati clinici, trattamento chirurgico e caratteristiche biomolecolari nei carcinomi del colon-

retto screen vs non screen detected vs intervallari (C.E. 2013). 



Dott .ssa  Nirvana  Maroni ,  Curr iculum Vitae 

 

 8 

3. Studio sull’utilizzo della Colonscopia Virtuale nella patologia benigna e maligna del colon-retto (in 

collaborazione con Istituto di Radiologia (2008-2018). 

4. Trial clinico, randomizzato, di confronto tra la tecnica di mucoprolassectomia sec. Longo e la tecnica 

di emorroidopessi con Hemor Pex System nel trattamento della patologia emorroidaria sintomatica 

(C.E. 2010). 

5. Applicazione dei nuovi protocolli ERAS alla chirurgia benigna e maligna del colon in collaborazione 

con la Società ERAS Italy (2012-2018). 

6.  Progetto di ricerca “long non coding RNA dei linfociti infiltranti i tumori come nuovi bersagli 

terapeutici antitumorali” (in coll. con l’Istituto Nazionale Genetica Molecolare - INGM) (C.E. 

2015). 

7.  Progetto di ricerca “effetti del microambiente tumorale sulle proprietà cellulari e molecolari di 

cellule stromali mesenchimali ottenute dal tessuto adiposo di pazienti affetti da carcinoma 

mammario. Studio pilota” (in coll. con Istituto di Farmacologia, Ospedale San Paolo) (C.E. 2016). 

8. Applicazione dei nuovi protocolli ERAS alla chirurgia per patologia benigna del colon, in 

collaborazione con Easy-NET Piemonte (conclusione dell’arruolamento dei Pazienti 31 maggio 

2021) 

 

Presentazioni/video 

1. 2nd Belgian Group for Endoscopic Surgery Live Surgery Congress, 2010 Leuven (Belgium). 

2.  Il contributo della colonscopia virtuale nella malattia diverticolare del sigma nell’era della chirurgia 

laparoscopica, ACOI 2010, Milano. 

3.  Colecistectomia single-port con strumenti poliuso, ACOI Lombardia 2010, Milano. 

4.  Resezione laparoscopica della flessura sinistra (video), ACOI 2011, Cernobbio. 

5.  Splenectomia videolaparoscopica per amartoma della milza: report di un caso (video), SIC 2013, 

Torino. 

6.  Anastomosi intracorporea versus extracorporea nell’emicolectomia destra laparoscopica per tumore 

maligno del colon: analisi retrospettiva di 144 casi, SIC 2013, Torino. 
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7.  Colonic localization of visceral Kaposi sarcoma in HIV-negative patient leading to unresponsive 

proctorrhagia: a case report and literature review, SIC 2014, Roma. 

8.  L’emicolectomia destra videolaparoscopica con anastomosi intracorporea eseguita con tecnologia 

3D (Olympus®) (video), SICE 2015, Ferrara. 

9.  La resezione anteriore di retto con tecnologia 3D (video), SICE 2015, Ferrara. 

10. Trial clinico randomizzato tra mucoprolassectomia ed emorroidopessi nel trattamento delle 

emorroidi di II e III grado, SIC 2015, Milano. 

11. Conservazione dell’arteria mesenterica inferiore nella resezione di sigma VLS per malattia 

diverticolare (video), Congresso Congiunto delle Società Scientifiche Italiane di Chirurgia 2016, 

Roma. 

12. Reversal Hartmann laparoscopica con utilizzo della fluorescenza (video), SICE 2017, Milano. 

13. Gastrectomia subtotale videolaparoscopica con tecnologia 3D: tecnica (video), SICE 2017, Milano. 

14. Transanal total mesorectal excision: two teams approach (video), SICE 2017, Milano. 

15. Trattamento laparoscopico di diverticolo gigante del sigma (video), SIC 2017, Napoli. 

16. Trattamento laparoscopico di ernia epigastrica con posizionatore articolato di mezzi di fissazione 

(video), SIC 2017, Napoli. 

17. Ileo post-operatorio prolungato dopo chirurgia colo-rettale: esistono dei fattori di rischio?, SIC 

2017, Napoli. 

 

Formazione 

Scuola di Ecografia Addominale ad indirizzo infettivologico. Scuola Nazionale di 

Ecografia SIUMB, Istituto di Malattie Infettive e Tropicali, Policlinico San 

Matteo, Pavia 

2006 – 2007 

Corso di aggiornamento sul trattamento delle Fistole Anali. Colorectal 

Eporediensis Centre, Vercelli 

15-16 marzo 2010 

1. Corso di perfezionamento in Chirurgia Laparoscopica. Il nodo: dalla storia alla 10 marzo 2011 
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chirurgia. Aesculap Academy, Milano 

Advanced laparoscopic surgery course for colorectal disease. AIMS Academy, 

Milano 

3-5 aprile 2011 

Advanced laparoscopic surgery course for esophago-gastric disease. AIMS 

Academy, Milan 

8-10 giugno 2011 

Advanced laparoscopic surgery course for colorectal disease. AIMS Academy, 

Milano 

3-5 ottobre 2011 

Advanced laparoscopic surgery course for esophago-gastric disease. AIMS 

Academy, Milano 

3-4 giugno 2010 

Corso Advanced Trauma Life Support (ATLS), Centro di Simulazione 

ADVENIAM, Milano 

3-5 ottobre 2011 

Training SIUCP di ecografia nelle affezioni ano-retto-coliche e della pelvi, Roma 14-15 ottobre 2011 

III corso propedeutico teorico-pratico di diagnostica proctologica e del 

pavimento pelvico, Castel San Giovanni (Piacenza) 

20-21 settembre 

2013 

Laparoscopic surgical week: full immersion, Azienda Ospedaliera dei Colli, 

Monaldi, Napoli 

20-24 aprile 2015 

Corso avanzato in chirurgia laparoscopica e mini-invasiva dei difetti della parete 

addominale, Cinisello Balsamo 

9-10 novembre 2015 

Masterclass in Colorectal Disease, PELICAN Cancer Foundation, Basingstoke, 

England 

8-10 marzo 2017 

Disturbi funzionali: incontinenza fecale e stipsi. Colorectal Eporediensis Centre, 

Vercelli 

10-11 aprile 2017 

Masterclass per giovani chirurghi “La chirurgia laparoscopica in urgenza”, SICE, 

Milano 

28 settembre 2017 

Riunione scientifica del Gruppo Italiano di Ricerca sul Cancro Gastrico (GIRCG-

SICO), Torino 

22-23 febbraio 2019 
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CSI Milan 2019 Colorectal Surgery Interaction Hi-Tech & hot topics in colon 

surgery, Humanitas Congress Center, Rozzano (Milano) 

4-5 luglio 2019 

Riunione scientifica del Gruppo Italiano di Ricerca sul Cancro Gastrico (GIRCG-

SICO), Bertinoro 

21-22 febbraio 2020 

Corso Advanced Trauma Life Support (ATLS), Torino 16-18 dicembre 2021 

Corso A.T.O.M. (Advanced Trauma Operative Management) – AIMS Academy, 

on behalf of American College of Surgeon, in programma 

13 dicembre 2022 

 

Didattica 

Attività di tutoraggio degli studenti del V e VI anno del Corso di Laurea in 

Medicina e Chirurgia (polo Universitario San Paolo, Milano) con 

preparazione di lezioni frontali e organizzazione e insegnamento di attività 

professionalizzanti teorico-pratiche nell’ambito del Corso di Semeiotica e 

Patologia degli Apparati 

2013-8 marzo 2018 

Membro della commissione d’esame di Semeiotica e Patologia degli Apparati 

1 in qualità di Cultore della Materia (polo Universitario San Paolo, Milano) 

2016-8 marzo 2018 

Tutor al Corso di perfezionamento in Chirurgia Laparoscopica, Milano 12 giugno 2014 

Tutor al corso Master di Chirurgia Laparoscopica, Tuttlingen (Germania) 22-25 giugno 2014 

Tutor al corso Master di Chirurgia Laparoscopica, Tuttlingen (Germania) 23-26 novembre 2014 

Relatore corso per Medici di Medicina Generale: “Approccio multidisciplinare 

e nuove tecniche diagnostico-terapeutiche nel management delle patologie 

benigne dell’apparato digerente”, Cusago (Milano) 

21 maggio 2016 

Cultore della materia di Semeiotica e Patologia degli Apparati, 1 – Università 

degli Studi di Milano, Dipartimento di Scienze della Salute, Corso di laurea 

magistrale in Medicina e Chirurgia Polo S. Paolo 

2013-8 marzo 2018 

Docente al Corso di Laurea in Infermieristica Clinica in Area Chirurgica – 

Canale A. Clinical surgical nursing – Corso di Laurea Infermieristica 

AA 2020-2021  
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Università degli Studi di Torino, Polo di Orbassano AA 2021-2022  

2° semestre 

 

Competenze informatiche / linguistiche 

Ottima conoscenza dei sistemi operativi e dei device Macintosh e Microsoft 

Ottima capacità di creare presentazioni per corsi, congressi e lezioni 

Ottima conoscenza dei principali programmi per il montaggio di video digitali (iMovie, FinalCut) 

Ottima conoscenza della lingua inglese, parlata e scritta 

 

Iscrizione a Società Scientifiche 

Società Italiana di Chirurgia Endoscopica (SICE) 

European Society of Coloproctology (ESCP) 

Società Italiana di Chirurgia d’Urgenza e del Trauma (SICUT) 

 

Altre competenze 

Ottima capacità di organizzare il lavoro. 

Buona attitudine al lavoro di equipe 

Esperienze all’estero nell’ambito di progetti di volontariato in ambito medico:  

1. Cantieri della Solidarietà, Caritas Ambrosiana Milano: Brasile agosto 2003;  

2. Cantieri della Solidarietà, Caritas Ambrosiana Milano: Etiopia agosto 2004;  

3. Cantieri della Solidarietà, Caritas Ambrosiana Milano: Haiti agosto 2005. 

4. PIME Milano: Guinea Bissau agosto 2010 e agosto 2011 

Durante tali esperienze ho collaborato con i medici e infermieri locali nell’ambito dell’assistenza medica di I 

livello nelle zone rurali di questi Paesi. 

 

Brevetto di apnea di II livello 

 

Brevetto di immersioni Advanced 
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La sottoscritta è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli 
atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. I dati personali forniti, con la 
presente dichiarazione, saranno trattati nel rispetto del Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali 
2016/679. Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali sopra riportati” e la frase “Si autorizza 
la pubblicazione del presente curriculum e di ogni informazione in esso contenuta, così come riportata nel documento, 
liberando l'Ente da ogni eventuale responsabilità che possa derivare dalla divulgazione dei dati, sia in ordine alla 
veridicità, sia riguardo alla tutela della riservatezza. Si precisa che tale autorizzazione è limitata esclusivamente agli 
obblighi di legge relativi agli adempimenti relativi alla procedura. Conseguentemente il documento non dovrà essere 
reso pubblicamente accessibile una volta decorso il termine prescritto dalle norme di legge. 
 

Milano, 3 luglio 2024 

Firma  

 

 

 

 


