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    Oggetto: ECM “BLSD Liguria” 

 

RAZIONALE 
 

    Il corso ha lo scopo di aggiornare le conoscenze teoriche e le capacità pratiche di base per 

trattare soggetti adulti in situazioni di perdita di conoscenza, arresto respiratorio, arresto 

cardiaco e contesti di peri-arresto cardiaco. I partecipanti vengono anche addestrati all’uso del 

Defibrillatore Semiautomatico Esterno – DAE. L'obiettivo primario del corso è addestrare il 

personale sanitario a mettere in atto tutte le procedure atte ad aumentare la sopravvivenza in 

soggetti con funzioni vitali di base alterate e accrescere le conoscenze teoriche e le capacità 

pratiche di base per trattare soggetti adulti in situazioni di perdita di conoscenza, arresto 

respiratorio, arresto cardiaco e contesti di peri-arresto cardiaco. 

 

Obiettivo formativo: 

 

A18 Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna 

professione, specializzazione e di ciascuna attività ultraspecialistica. 

 

Articolazione 

 

Il corso è rivolto a n. 60 partecipanti, ed è articolato su una giornata 

con sessioni pratiche guidate da istruttori BLSD. 

Durata effettiva dell’attività formativa n. 5 ore. 

Durata della formazione interattiva n. 3,30 ore. 

 

L’evento si svolge in n. 3 edizioni, con un massimo di n. 20 partecipanti per edizione a 

Genova, c/o Inail via d’Annunzio 76 16121 nelle date di seguito indicate: 

 

• edizione 1 (17 novembre 2026) 

• edizione 2 (18 novembre 2026) 

• edizione 3 (19 novembre 2026) 

 

 

Destinatari: medici, infermieri e TSRM 

 

 

Orario di inizio e di fine del corso: 09.00 - 14.00 

 

 

 

 

 

 

Metodologia didattica utilizzata: 

 

Lezioni interattive 
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Addestramento a gruppi 

Esercitazioni pratiche 

    

Valutazione: apprendimento e gradimento 

 

Strumenti di valutazione per l’apprendimento: prove pratiche valutate tramite compilazione 

di skill test da parte dell’istruttore e questionario di valutazione dell’apprendimento 

 

Strumenti di valutazione per il gradimento: questionario di customer satisfaction e schede 

valutazione evento ECM 

 

 

Elenco del corpo docente: 

     

Stefano German 

Antonella Cinzia Punziano  

Rosalba Luciano  

Elisa De Rose  

Chiara Tuzi  

Giulia Manzari 

Sabrina Nerozzi 

Piero Gelussi  

Raffaele Oliva  

Sonia Rinaldi  

Simona Vaccari  
 

Responsabile scientifico: Simona Rumiano 
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PROGRAMMA 

 

  

08:45 09:00 
Registrazione partecipanti, presentazione del corso 

09:00 10:00 La morte cardiaca improvvisa, riconoscimento precoce dell’arresto cardiaco e attivazione 
rapida del sistema di emergenza avanzato. Algoritmo del supporto vitale di base. Il 
defibrillatore semiautomatico esterno. Ostruzione delle vie aeree da corpo estraneo 
Lezione magistrale 

10:00 10:20 Valutazione della sicurezza della scena, valutazione dello stato di coscienza, iperestensione del 

capo, valutazione del respiro e dei segni di circolo e chiamata di soccorso e richiesta DAE 

Esercitazione a piccoli gruppi 

10:20 
 
 
 
 

11:20 
 
 
 
 

Tecnica delle compressioni toraciche esterne. Applicazione defibrillatore semiautomatico 

esterno: applicazione delle placche in posizione standard e in posizioni alternative. 

Esercitazione CTE + DAE ad un solo soccorritore e a due soccorritori 

Esercitazione a piccoli gruppi 

11:20 11:40 Tecnica di ventilazione bocca a bocca, bocca-maschera, con pallone auto-espansibile a 2 e a 4 
mani (uno e due soccorritori) 
Esercitazione a piccoli gruppi 

11:40 12:40 Scenari completi di esecuzione delle manovre di rianimazione in simulazione 
Esercitazione a piccoli gruppi 

12:40 13:00 Posizione laterale di sicurezza e manovre di disostruzione delle vie aeree 
Esercitazione a piccoli gruppi 

13:00 13:30 
Confronto - Dibattito 

13:30 13:50 
Prove pratiche 

13:50 14:00 
Questionario valutazione dell’apprendimento e schede valutazione evento 

                     
 

 

Seguono i curricula dei docenti e del Responsabile scientifico 

       

 

                     

 

  Il Direttore Regionale  
   Dott.ssa Alessandra Ligi 



 

 

 

 

 

Il Provider dichiara ai sensi dell’art. 76 del DPR n.445/2000: 

-   di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 

76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale 

Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM); 

-   di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il 

contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante; 

 

 

NOME E COGNOME ELISA DE ROSE 

PROFESSIONE/TITOLI DI STUDIO 
DIRIGENTE MEDICO I LIVELLO 

LAUREA SPECIALISTICA IN MEDICINA E CHIRURGIA 

DISCIPLINA (SE PROFESSIONE ECM) SPECIALISTA IN MEDICINA DEL LAVORO 

ENTE DI APPARTENENZA/LIBERA PROFESSIONE 
INAIL SEDE PROVINCIALE DI ANCONA   

DESCRIZIONE 

ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA 
 

2011-oggi: Dirigente medico di I livello B1 presso sede provinciale INAIL di Ancona 

2008-2011: Medico Competente del Comune di Roma 

2009-2010: Medico Competente di diverse società a Roma 

2008-2011: Medico Competente Saipem Gruppo ENI Roma 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Ottobre 2024: Conseguimento titolo di Istruttore BLSD IRC 

2006: Specializzazione in Medicina nel Lavoro Università di Roma La Sapienza Roma 

2002: Laurea in Medicina e Chirurgia Università Politecnica delle Marche 

Ha sempre seguito corsi di aggiornamento accreditati ECM sia come libero professionista che come 

dipendente INAIL 

Lavori scientifici pubblicati su riviste nazionali e atti di Convegno Nazionali in Medicina del Lavoro e Legale e 

previdenziale 

Partecipazione a diversi convegni, corsi di formazione, seminari di prevalente interesse medico legale, di 

medicina del lavoro. 



 

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara: 
  

-  di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679   

artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 

Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM);       

- di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne 

il contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante 

 
 

NOME E COGNOME Piero Gelussi 

PROFESSIONE Infermiere 

DISCIPLINA (SE PROFESSIONE ECM) Infermiere 

ENTE DI APPARTENENZA/LIBERA PROFESSIONE INAIL 

BREVE DESCRIZIONE ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA, TITOLI DI STUDIO 

 

1993 - Maturità Scientifica – Liceo Scientifico M. Buonarroti Monfalcone 

1997 – Diploma Infermiere Professione – Monfalcone 

2010 – Laurea in Infermieristica con voto 110/110 con lode - Università degli Studi "Gabriele d'Annunzio" Chieti 

con tesi su “L’infermiere all’INAIL ed il progetto PAIBI” 

 

Dal 1997 al 2002 Infermiere presso la sede INAIL di San Donà di Piave (VE) 

Dal 2002 ad oggi infermiere presso sede INAIL di Monfalcone (GO) 

 

 
 

 



 

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara: 
  

-  di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679   

artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 

Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM);       

- di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne 

il contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante 

 
 

NOME E COGNOME STEFANO GERMAN 

PROFESSIONE INFERMIERE 

DISCIPLINA (SE PROFESSIONE ECM) INFERMIERE 

ENTE DI APPARTENENZA/LIBERA PROFESSIONE 

INAIL – DIREZIONE REGIONALE FRIULI VENEZIA GIULIA 

SOVRINTENDENZA SANITARIA REGIONALE 

BREVE DESCRIZIONE ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA, TITOLI DI STUDIO 

Giugno 1996: Diploma di Infermiere Professionale conseguito presso la Scuola per Infermieri Professionali 

“Giulio Ascoli” di Trieste. 

Responsabile del Centro di Formazione dell’IRC (Italian Resuscitation Council) – Gruppo Salute e Sicurezza con 

attività in tema di BLSD (Basic Life Support Defibrillation). 

Direttore di Corso ed Istruttore dell’IRC per attività formative in tema di BLSD. 

Partecipazione a corsi, seminari, convegni e congressi anche come relatore – docente –formatore, anche 

inerenti a conoscenze e competenze relative alla medicina del lavoro, processi formativi, sicurezza e salute nei 

luoghi di lavoro, primo soccorso, pronto soccorso extra-ospedaliero: in numero di 421 dal giugno 1996. 

Ampiamente soddisfatti in tutti gli anni i crediti formativi ECM stabiliti dal Ministero della Salute. 



 

 

 

Il Provider dichiara ai sensi dell’art. 76 del DPR n.445/2000: 

-   di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 

76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale 

Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM); 

-   di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il 

contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante; 

 

 

 

 

 

C.V. BREVE 

 
Rosalba  Luciano   

PROFESSIONE/TITOLI DI STUDIO Infermiera    

DISCIPLINA (SE PROFESSIONE ECM) 
   

 

ENTE DI APPARTENENZA/LIBERA PROFESSIONE Inail 
  

 

DESCRIZIONE ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA 
   

 

TITOLI DI STUDIO 
-DIPLOMA DI LAUREA IN SCIENZE INFERMIERISTICHE CON P. 200/210 
-ABILITAZIONE ALL' INSEGNAMENTO NELLE SCUOLE DELL'INFANZIA Ufficio Scolastico Regionale della regione Basilicata 
-DIPLOMA DI LAUREA COME EDUCATORE PROFESSIONALE CON P. 87/90 S. Magistrale F.S. Nitti 

 

INFERMIERA IN INAIL: 
 
Infermiera in Sovrintendenza Regionale [01/05/2022 – Attuale] 

• Sono in formazione (FSC 3° fase) con la SSC inerente alla figura istituzionale di Infermiere di salute occupazionale. 
• Sono Istruttore BLSD 

 
Infermiera in Direzioni Territoriali [02/2017 – 05/2022] 
Città: Milano  
-Infermiera c/o la sede territoriale di Milano Mazzini 
-Infermiera c/o la sede territoriale di Sesto San Giovanni 
 
 
10/1990 – 02/2017  
INFERMIERA E TECNICO DI DIALISI ASST GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO NIGUARDA CÀ GRANDA nelle UOC di NEFROLOGIA, DIALISI, 
TRAPIANTI RENE, ORTOPEDIA E CHIRURGIA PLASTICA, NUTRIZIONE CLINICA, C.D di PSICHIATRIA E AMBULATORIO DI NEFROLOGIA E 
PNEUMOLOGIA. 
1990 – 2024 
 
COMPETENZE 
• Tutor di reparto per la scuola Infermieri di Niguarda e per l’inserimento lavorativo di neoassunti e stranieri 
• Conduttore di Focus sui Trapianti di Rene-Pancreas da donatore vivente 
• Collaborazione alla stesura e relazione di lavori scientifici pubblicati sui Trapianti d’organo 
• Tutor dei Caregiver per la Gestione dell'Emodialisi Domiciliare e per la dialisi Peritoneale Domiciliare. 
• Partecipazione a sperimentazioni farmacologiche e trial clinici 
• Partecipazione alla strutturazione delle cartelle infermieristiche digitali 
• Partecipazione ai corsi residenziali di arte-terapia per disabilità mentali  
Ho acquisito plurime competenze avendo partecipato ai corsi di aggiornamento inerenti Medicina, Chirurgia, Ortopedia, Psicologia, Psichiatria, 
Nutrizione Clinica e Dietetica, BLS e BLSD, corsi sul tema della Privacy, Metodologie infermieristiche, Deontologia ed Etica professionale, 
Comunicazione efficace, la Multiculturalità. 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                            



 

 

 

 

 

 

 

 

 



NOME E COGNOME GIULIA MANZARI 

PROFESSIONE COORDINATORE INFERMIERISTICO 

DISCIPLINA (SE PROFESSIONE ECM) RIABILITAZIONE 

ENTE DI APPARTENENZA/LIBERA PROFESSIONE INAIL- CENTRO PROTESI 

BREVE DESCRIZIONE ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA, TITOLI DI STUDIO 

Titoli di studio 

Diploma di scuola media superiore 1999 

Diploma da infermiere 1992 c/o Croce Rossa Italiana 

Master in management e coordinamento 2007 c/o Università degli studi di Bologna 

 

Corsi come discente 

Corso IRC per esecutori BLS 1995 

Corso IRC per esecutori BLS-D 1997 

Corso IRC per istruttori BLS e BLS-D 1999 

Corso per autista di mezzi di soccorso nel 1999 (patente KE) 

Corso per ricercatore EBN nel 2001 (praticato fino al 2003 con equipe Dott. P. Chiari) 

Corso emergenza incendi nel 2001 

Corso IRC per Direttori di corso BLS-D 2022 

 

Corsi e congressi come docente 

Corsi per esecutori BLS e BLS-D c/o la Pubblica assistenza città di Bologna dal 1999 al 2003 

Corsi di primo soccorso c/o Bologna Soccorso dal 1999 al 2001 

Congresso per infermieri “l’ernia diaframmatica fetale” 2001 

Corsi di preparazione e assistenza al parto e al post-parto dal 2001 al 2003 

 

Esperienze lavorative 

Assunta in C.R.I. da ottobre 1992 a gennaio 1993 c/o reparto di medicina; 



 

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara: 
  

-  di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679   

artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 

Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM);       

- di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne 

il contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante 

 
 

; (non firmare) 

 

 

Assunta c/o l’ospedale s.Orsola-Malpighi prestando servizio dal 1993 al 2003 

Assunta con mobilità interenti c/o Inail Centro Protesi da maggio 2003 a tutt’oggi. 

Da marzo 2006 con funzione di coordinatore. 

Referenze 

Responsabile per i reparti ostetrici dell’O.S.O. della creazione della cartella infermieristica aziendale dal 2000 al 2003; 

Referente nel reparto di Medicina dell’età Prenatale per la qualità dal 2002 al 2003 

Referente gruppo privacy del settore sanitario del Centro Protesi Inail dal 2009.  

 

[...]1 

 





 

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara: 
  

-  di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679   

artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 

Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM);       

- di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne 

il contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante 

 

NOME E COGNOME RAFFAELE OLIVA 

PROFESSIONE INFERMIERE 

DISCIPLINA (SE PROFESSIONE ECM) 
 

ENTE DI APPARTENENZA/LIBERA PROFESSIONE INAIL 

BREVE DESCRIZIONE ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA, TITOLI DI STUDIO 

- Laurea in Scienze Infermieristiche anno 2010 presso l’Università degli studi di Napoli Federico II 

- Dal 16/12/1996 Infermiere Inail 

- Istruttore IRC BLSD 

- Partecipazione a numerosi Corsi e Congressi, come partecipante e relatore 

 

 
 



NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/

LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA  

ANTONELLA 

CINZIA 

PUNZIANO 

infermiera  INAIL 

 



     

      



    
 



    
 



 

 

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara: 

-   di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679 s.m.i.; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La 

formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM); 

-   di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli 

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante; 

 

    
 



 

 

 

 

 

Il Provider dichiara ai sensi dell’art. 76 del DPR n.445/2000: 

-   di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 

76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale 

Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM); 

-   di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il 

contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante; 

 

 

NOME E COGNOME SONIA RINALDI 

PROFESSIONE/TITOLI DI STUDIO INFERMIERE 

DISCIPLINA (SE PROFESSIONE ECM) 
 

ENTE DI APPARTENENZA/LIBERA PROFESSIONE 
INAIL SEDE DI PORDENONE  

DESCRIZIONE 

ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA 
 

BREVE DESCRIZIONE ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA, TITOLI DI STUDIO 

Diploma quinquennale di scuola media superiore; diploma in naturopatia, laurea triennale in infermieristica. 

Dal 1994 al 1997 attività presso l’Ospedale di Latisana, l’Ospedale Santa Maria degli Angeli, Policlinico 

Universitario di Udine. Dal 1999 al 2002 presso l’Ospedale Santa Maria degli Angeli di Pordenone. Attuale 

attività presso Inail sede di Pordenone. 

ISTRUTTORE BLSD ITALIAN RESUSCITATION COUNCIL 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il Provider dichiara ai sensi dell’art. 76 del DPR n.445/2000: 

-   di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679; artt. 68, 70, 

76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale 

Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM); 

-   di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il 

contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante; 

 

 

NOME E COGNOME CHIARA TUZI 

PROFESSIONE/TITOLI DI STUDIO INFERMIERA 

DISCIPLINA (SE PROFESSIONE ECM) 
 

ENTE DI APPARTENENZA/LIBERA PROFESSIONE INAIL 

DESCRIZIONE 

ATTIVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA 
 

Laurea I livello in Infermieristica conseguita presso Università di ROMA TOR VERGATA in data 11/03/2020 

 

Dal 08/06/2020 – in corso: infermiere presso Sede Inail Roma Centro 

 

Da Ottobre 2024 istruttrice IRC 



 

 

Il provider, ai sensi dall’ art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara: 

-   di aver fornito all’interessato l’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo 2016/679 s.m.i.; artt. 68, 70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La 

formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 - Par. 4.6, lett. j) Manuale Nazionale di Accreditamento per l’Erogazione di Eventi ECM); 

-   di aver informato l’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a formarne il contenuto minimo, verrà inserito nel catalogo degli 

eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante; 

 

NOME 

COGNOME 
PROFESSIONE DISCIPLINA 

ENTE DI 

APPARTENENZA/LIBERA 

PROFESSIONE 

DESCRIZIONE 

ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA  

SIMONA VACCARI INFERMIERA xxx 
INAIL 

CML MODENA 

Luglio 1992 diploma Infermiera professionale 

 

Da Settembre a dicembre 1992 in servizio presso Terapia 

Radiante e Oncologia degenza Policlinico Modena. 

Da metà Dicembre 1992 a Maggio 2002 in servizio presso la 

sala operatoria di Chirurgia Generale e Vascolare dell’ 

Ospedale S. Agostino Modena. 

Da Maggio 2002 a tutt’oggi in servizio presso il Centro 

Medico Legale dell’ Inail di Modena. 

 Novembre 2024 Istruttore BLSD IRC 

 

    
 

    
 

    
 

    
 


