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CURRICULUM PROFESSIONALE

A’ AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI MANTOVA
Strada Lago Paiolo, 10
46100 MANTOVA

CURRICULUM - PROFESSIONALE ALLEGATO QUALE PARTE INTEGRANTE ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE
ALL'AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA

DI CARDIOLOGIA - DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI CARDIOLOGIA PIEVE DI CORIANG approvato con
atto deliberativo n. 70 del 24/01/2018. ’

10 SOTTOSCRITTO/A REGGIANI ALBINO : i

- consapevole che 'Amministrazione effettuera i controlli previsti dalle norme vigenti, sulla veridicita delle
dichiarazioni rese dai candidati;

- valendomi delle disposizioni di cui al DPR 28.12.2000 n. 445 come modificato dall’art. 15 della Legge 12/11/2011
n. 183;

— consapevole altresi che, in caso di false dichiarazioni o di esibizione di atto falso o contenente dati nan pil
rispondenti al vero, potra incorrere nelle sanzioni previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice penale e nella

decadenza dal beneficio ottenuto mediante tali atti falsi,
] DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’:

DATI ANAGRAFICI:

di essereAnato/a a. il 06/08/1957

di risiedere in

indirizzo: __' . >N

di essere domiciliato in ( )C.AP.

indirizzo: n.

Stato Civile:
Telefono:___
P.E.C.:

E-mail:
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TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

(=]

" di éssere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA conseguita in data 11/02/1983

con voto paria___102/110 oresso_ UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PARMA

con sede in PARMA,

e di essere in possesso del DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE in CARDIOLOGIA

conseguito in data 15/07/1988 voto: ___50/50 _ aisensidel D.Lgs: n. . della durata legale dianni _4

presso__Scuola di Specializzazione in Cardiologia della Universita degli Studi di Parma

con sede in __Parma

ALTRI TITOLI DI STUDIO (da indicarsi in modo corretto, preciso ed esaustivo rispetto a tuttl gli elementi che si intende
autocertificare e che verrebbero indicati nel caso in cui il documento fosse rilasciato dall’ente competente):

TITOLO:

conseguito il presso

con sede in

TITOLO:

conseguito il presso

con sede in

ulteriori informazioni:
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ESPERIENZA LAVORATIVA:

(Utilizzare Il presente schema per elencare le proprie esperienze lavorative riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita)

Dal 14/02/1994 al tutt'oggi (indicare gg/mm/aa)

presso OSPEDALE C. POMA AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DI MANTOVAesatta d

dell’ente)

con séde in _ vialago paiolo, 10 46100 Mantova

con la seguente natura giuridica (barrare la voce di interesse):

Q Pubblica Amministrazione o equiparata (gs. .R.C.CS.)
0O Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale
O Struttura Privata

con contratto di tipo: X dipendente;

O in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

O contratto di lavoro autonomo di tipo:

in qualita di DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI CARDIOLOGIA

O atempodeterminato con rapporto di lavoro [ tempo pieno [ impegno ridotto (nr. ore sett. . )

[ atempo indeterminato con rapporto di lavoro bd tempo pieno [0 impegno ridotto (nr. ore sett. J )

con incarico dirigenziale Responsabile SS Elettrofisiologia dal 01/01/2010 e di DIRETTORE F.F. SC Cardiologia di Mantova

(indicare |'esatta di i e la tipologia dell'incarico)
dal 01/03/2017 5 {uttioggi
Motivo dell’eventuale cessazione: 2
Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NnOo B S O
per i seguenti motivi
dal al : . i
Dichiaro che: & non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle qualiil

punteggio di anzianita deve essere ridotto.

o ricorrono le condiziont di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali il
punteggio di anzianita deve essere ridotto.

La misura della riduzione del punteggio &




PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI

TITOLO: _CRT-DEFIBRILLATOR LONG TERM SURVIVAL COMPAREBMWITH CRT-PSCEMAKER IN PATIENS MEETING CLSS 1 INDICATION
FOR CRT: DATA FROM CONTACK ITALIAN REGISTRY (PROGETTO CRT-REGISTRY)

AUTORI: __ Mo@AA! . AAS p&ﬂ///\/ll%\kﬁ/()/\/, cASALL S?o‘m/ REcaLavy

DATA DI PUBBLICAZIONE _2013 (gg/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
__ POSTER

ESTREM! IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _G.ITAL CARDIOL VOL 14, SUPP 2 AL 3 2013, PAG e13,P14__
PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI: AIAC 2013

" TITOLO: __ CRT-DEFIBRILLATOR LONG TERM SURVIVAL COMPARED WITH CRT-PACEMAKER IN PAi'lENS MEETING CLSS 1

INDICATION FOR CRT: DATA FROM CONTACK ITALIAN REGISTRY (PROGETTO CRT-REGISTRY) -
‘ L1 oY ) i atan
AUTORl: POOLS naWET LAY Mo RA ¢} CTAIPNL/A’I/ Q*A/\/O/‘// CASALL = S&w k Rs <« 1

DATA DI PUBBLICAZIONE __ 2013 (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
___ PRESENTAZIONE ORALE

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (rlportando Nome/Titolo —anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _J INTERV CARD ELECTROPHYSIOL (2013) 36 (SUPP 1); $1-5126, PAG S29, 24-29__
PUBBLICAZIONE ON LINE:
ATTI CONGRESSUALI: __ ECAS 2013 _

TITOLO: _ CRT-DEFIBRILLATOR LONG TERM SURVIVAL COMPARE WITH CRT-PACEMAKER IN PATIENS MEETING CLSS 1 INDICATION

FOR CRT: DATA FROM CONTACK ITALIAN REGISTRY (PROGETTO CRT-REGISTRY)
?. oy A
AUTORL: MORAA, 458 A/&/A/l tanor , CASALL, SPoITy ; REGALAN] | BSATAG LA

DATA DI PUBBLICAZIONE __ 2013 (eg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monaografia, capitolo, artlcolo abstract, poster, opuscoli etc)
__POSTER

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: __EUROPACE VOL 15 SUP 2 JUNE 2013 PAG ii153, P 1051
PUBBLICAZIONE ON LINE: ‘

ATTI CONGRESSUALI: ___EUROPACE 2013 _

TITOLO: PREVALENCE OF “TRUE LBBB” IN CUURRENT PRACTICE OF CRT IMPLANTATION (PROGETTO CRT-MORE)

AUTORI: ruc;ua/z,{ BATVSSIO | STABILE, RELGANT DiorwFrco

DATA DI PUBBLICAZIONE 2014 (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capltolo,artlcolo abstract, poster, opuscolietc.) :
__ POSTER

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/TtoIo anno - Vol. — pagg. etc.) g

RIVISTA O TESTOQ DI R|FERIMENTO _GITAL CARDIOL VOL 15 SUPP 1 AL 22014, PAGell,P1

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALL: AIAC 2014

TITOLO: ___GEOMETRICAL CHARACTERISTIC OF INTERVENTRICULAR DELAY (PROGETTO CRT-MORE)

AUTORE: STABILE | DloaoFrio | ABGaA~ DT Siien &

DATA DI PUBBLICAZIONE __2014__(gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
___POSTI ER

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (rlportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: __ G ITAL CARDIOL VOL 15, SUPP1 AL2 2014, PAGe 15,P17____

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALL: AIAC 2014




é TITOLO: _STRICTER CRITERIA FOR LEFT BUNDLE BRANCH BOLOCK DIAGNOSIS DO NOT IMPROVE PATIENT SELECTION FOR CRT

AUTORI: B;n(/\—éa(ﬂ- H‘G(Aolto BARITUSS0 | P & SrdeoT REaaland
DATA DI PUBBLICAZIONE _2016 (gg/mm/aa) ’
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
____ PRESENTAZIONE ORALE__
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. — pagg. etc.):
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: __EUROPACE VOL 18 SUP 1 JUNE 2016, PAG i57, 89-01
PUBBLICAZIONE ON LINE: :
ATTI CONGRESSUALI: CARDIOSTIM 2016

2} TITOLO: _STRICTER CRITERIA FOR LEFT BUNDLE BRANCH BOLOCK DIAGNOSIS DO NOT IMPROVE PATIENT SELECTION FOR CRT

AUTORI: __BEATAGLA BsniTossio , raguens | Ds Sirovrs Adas i
DATA DI PUBBLICAZIONE 2016 (eg/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster opuscoli etc)
___POSTER_
ESTREM! IDENTIEICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. — pagg. etc. )iz
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _ HEART RHYTHM, VOL 13(5) MAY SUPP 2016, PAG 5182, PO 02-42
PUBBLICAZIONE ON LINE:
ATTI CONGRESSUALI: _____HRS 2016

8 TITOLO: _STRICTER CRITERIA FOR LEFT BUNDLE BRANCH BOLOCK DIAGNOSIS DO NOT IMPROVE PATIENT SELECTION FOR CRT

AUTORI: __[BFaTAguir B Enasee ; TINGHONS, D3 DIROIAF ) reids Al
DATA DI PUBBLICAZIONE __2016____ (gg/mm/aa) i
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, ‘capitolo,articolo, abstract poster, opuscoli etc.) :
___ WEB SHARING__
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _XIill CONGRESSO AIAC ABSTRACT BOOK 2016, PAG 90
PUBBLICAZIONE ON LINE: .
ATTI CONGRESSUALI: __ AIAC2016_ ‘

. TITOLO: cardiac resnchronization therapy- deflbnllator improves long term survival compared with CRT pacemaker in patient with
class | A indication for CRT ’ -

AUTORI: _G.Morani, M.Gasparini, F.Zanon, E. Casali, A.Spotti, A. Reggiani et al_

DATA DI PUBBLICAZIONE 2013__~_(gg/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es monografa capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoll etc.):
__articolo_

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO Europace 2013 Sept, 15(9): 1273-9_

PUBBLICAZIONE ON* LINE

ATTI CONGRES§UALI
o

TITOLO: _geometrical characteristic of interventricular electrical delay_

AUTORI: _G.Stabile, A.D’Onofrio, A.Reggiani et al

DATA DI PUBBLICAZIONE 2014 _ (gg/mm/aa) .

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc. ):
___articolo_

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (nportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _Int J Cardiol 2014 Mar 15; 172(2): e 271-2 i

PUBBLICAZIONE ON LINE: |

ATTI CONGRESSUALL:




Ao

A

A3

TITOLO: __inter-lead distance and interventricular electrical delay for the prediction of CRTresponse

AUTORI: _A. Reggiani, A De Simone, L. Padeletti, A. Rapacciuolo

DATA DI PUBBLICAZIONE _21/7/2016 (eg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
____poster

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _Europace vol 16 sup 2 june 2014

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI: __CARDIOSTIM 2014

TITOLO: _multidisciplinary approach in the treatment of CRT failures

AUTORI: _A Reggiani, °P Pepi, D. Pozzeti, M. Pasqualini, M Malacrida A. Colombo, A. Droghetti

DATA DI PUBBLICAZIONE _12/2012__ (gg/mm/aa) _

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
____presentazione orale

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI: __XV int symposium on progress in clinical pacing

TITOLO: Chronic apical and non apical right ventricular pacmg in patient with high-grade atrioventricular block: results of the right
pace study

AUTORI: _Muto, Calvi, Botto, Pecora, Porcelli, Reggiani

DATA DI PUBBLICAZIONE 13/12/2017_ (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoh etc.):
___abstract

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. — pagg. etc.) : 176, iiil5
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _Europace Abstracts Supplement, 2017

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI:

TITOLO: _Adherence to ESC guidelines class | was associated to better prognosiis, clinical response and LV reverse remodeling
In a large real-world CRT population

AUTORI: _Ferraro, Bertaglia, Botto, Rapacciuolo, Reggiani

DATA DI PUBBLICAZIONE 13/12/2017_ (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :

_Abstract ‘

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. — pagg. etc.) : 184, iii18-iii19
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _Europace Abstract Supplement, 2017 )
PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI:

TITOLO: _All-causes mortality in cardiac resynchronization therapy is predicted by the degree of LV reverse remodeling in a mid-
term follow-up

AUTORL: __G. Maglia, A. Reggiani, G Arena

DATA DI PUBBLICAZIONE (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract poster, opuscoli etc.) :
_Abstract

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/‘ﬁtolo anno - Vol. —pagg. etc.) : 186, iii19

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _Europace Abstract Supplement, 2017

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI:
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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI:

(Utilizzare il presente schema per | @ le pubblicazion| allegate al curriculum riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto
necessita. Si ricorda che le pubblicazioni g [ ai finl della valorizzazione detl titoll solo se pradotte in forma integrale, in originale o capia
conforme) .

Ay  Towo: MULT( PoINT PACIVG | P RISUETATE AL FW-U? Dl uVA SVRVZY pyiTies~TUCA

AUTO-RI: EOALS) POTspMTA  gianthutla , MAGLo| R ad)
T 7 1 2 7

DATA DI PUBBLICAZIONE ___ 09 !oﬁ \\ 2045 (gg/mm/aa) |

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : ABSTNA T

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. —pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: 4. ITAL emdiot (‘/°""5 | soff. 1 Ar 5 2es

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI: M Dot AN CO 2o45

AG o ECG cAITEAL Fon RAGHT UTATAICHLAA L3AD PortTiwwuc

AUTORI: RACHTLL Porcrut ; Dorort , CANRAMC) NZga\ani
7 v % 7

DATA DI PUBBLICAZIONE 3 } 204§ (ee/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : ARSTNAACT

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. — page. etc.) i’

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALL: ALY ALAC 2015

A6 TiToLO: CRRo .  APLCAL AND por APicat RGHT s TRt LA PACI G

AUTOR: _ TWT@  cAL Vi PoiTro FPscoth, Poncoud P Egasrri
7 : T 7 [

DATA DI PUBBLICAZIONE 2 ll 2 04? : (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : A—/S STAACT

ESTREMI IDEN'hFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. - pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTICONGRESSUALI: A4 A—[A@ 201%F




/3 TITOLO: WL (AySs HRATAUTY oUsn 1Ldn%g -TZal Fed -v7 1S PA2dleiT=p By-..

AUTORE: S - BA-DotAaT A 0,94A\M1 M. rwuasy,

DATA DI PUBBLICAZIONE / 013 (gg/mm/aa)
TIPO DI 'PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capltolo articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
AASTRACT

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE {riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

PUBBLICAZIONE ON LINE:
ATTI CONGRESSUALI: Ay AAAC 2013
A8 TITOLO: FLS cTNRO CALDWOGMPHIC PMANSTENS Duinvg LV - AM) RV - PALNG ...
AUTORE: B MANTMVA A FxppAns A RIqawnw\i
DATA DI PUBBLICAZIONE 2) 2042 " (gg/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capltolo articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
ABSTNACT

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: ) 3
PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI: A AVAC  ToTx

A9 TITOLO:. AL CAUSE TWORTAWTY & cadiac RESY~vcHROmicATOV THEAAPY 15 .-

AUTOR: . BInTAGUA A @scbins
DATA DI PUBBLICAZIONE 'Size1y (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monograﬁa capitolo,articolo, abstract poster, opuscoli etc.) :
PosTsn. ASSFr~erT C-Pooy - 13
ESTREMI! IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: He AT ey THM y Voo . 1Yy M 5 . )-’l4)’ sull isteopni 2013
PUBBLICAZIONE ON LINE: . P S g
ATTI CONGRESSUALI: ;

20 TITOLO:  CHROoaIC APICAL AN MNIAAPICA RlGHT Vo~ TRIcsV Pact~/g

.- -

AUTOR: _ MUTO cAadvi  poTTo  Pscora  PoRETLUA  REgaA~

DATA DI PUBBLICAZIONE " clzaia " (gg/mmf/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
PosTon ARCFALT C - POo6 -5 &= =5%

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: HEART AMy Tl VDL A M 5 My SUPFL. p- £5523
PUBBLICAZIONE ON LINE: 2 Zom |

ATTI CONGRESSUALI:

TITOLO:

AUTORI:
DATA DI PUBBLICAZIONE (gg/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI:
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PRESENZE A CORSI:

(Utilizzare il presente schema per' elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressifeventi/ecc. riproducendo, se necessario, la
corrente pagina tante volte quanto necessita)

A TIOLODELCORSO: . 1l GIORNATA ARITMOLOGICA VIRGILIANA

ENTE ORGANIZZATORE: segr. organizzativa CONSULENZA MANTOVA CONGRESS' sr

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ FONDAZIONE UNIVERSITA' DI MANTOVA via Scarsellini , 2 Mantova

PRESENZIATO COME: O UDITORE &) SEGRETERIA SCIENTIFICA
] RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __02/03/2018 AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza uno pari a ore totali 8 conseguendo nr. ecm
[} con superamento esame finale; - O non previsto esame finale
,"-,‘ TITOLO DEL CORSO: INTERAZIONE CUORE-POLMONI, SCENARI CLINICI DALL'OSPEDALE AL TERRITORIO
ENTE ORGANIZZATORE: SC RIABILITAZIONE CARDIO-RESPIRATORIA ASST-MANTOVA
. LUOGO DI SVOLGIMENTO: FONDAZIONE UNIVERSITA' DI MANTOVA via Scarsellini, 2 Mantova
PRESENZIATO COME: [0 UDITORE O SEGRETERIA SCIENTIFICA
& RELATORE [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 10/03/2018 AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ___una pari a ore totali 6 conseguendo nr. ecm
[ con superamento esame finale; O non previsto esame finale
3 TITOLO DEL CORSO: CONSENSO INFORMATO -E RESPONSABILITA' MEDICA NELL'ASSISTENZA AL PAZIENTE FRAGILE.
ENTE ORGANIZZATORE: ASST-MANTOVA
LUOGO DI SVOLGIMENTO: MANTOVA MULTI-CENTER -
PRESENZIATO COME: Kl UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __20/03/2018 AL {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza uno pari a ore totali 4 conseguendo nr. ecm
0O con superamento esame finale; [} non previsto esame finale
4 TITOLO DEL CORSO: IL VALORE DEL RISCHIO.DALL'IDENTIFICAZIONE AL MONITORAGGIO.

UN CASO DI FORMAZIONE INTEGRATA...DAL DIRE AL FARE! - FORMAT PER DIPARTIMENTI SANITARI

ENTE ORGANIZZATORE: ASST-MANTOVA provider ECM

LUOGO D| SVOLGIMENTO: PRESIDIO DI FORMAZIONE

PRESENZIATO COME: X UDITORE

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 13/12/2017 AL 14/12/2107
per giorni totali di presenza 2 paria oretotali 4 conseguendo nr. 2,8 ecm

con superamento esame finale x non previsto esame finale
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TITOLO DEL CORSO: _ESC CONGRESS 2017
ENTE ORGANIZZATORE: ___EACCME__
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _BARCELLONA (SPAGNA) _
PRESENZIATO COME: X_ UDITORE __ SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___26/08/2017__AL _30/8/2017 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __4_ pari a ore totali_30__conseguendonr. __26____‘ecm
__con superamento esame finale; X_ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _ESC CONGRESS 2016
ENTE ORGANIZZATORE: __ EACCME__
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ROMA _
PRESENZIATO COME: X_ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA )
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___27/08/2016__ AL _31/8/2016 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __4_ paria ore totali _30__ conseguendonr. _27______ecm
__con superamento esame finale; X_ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: HEART RHYTHM 2016: 37TH ANNUAL SCIENTIFIC SESSION
ENTE ORGANIZZATORE: ___ HEART RHYTM SOCIETY
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___S. FRANCISCO (CALLIFORNIA —USA)
PRESENZIATO COME: X_ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL 'CORSO: NEI GIORN! DAL __04/05/2016_ AL _07/05/2017 indicando gg/mm/aa) i
Per giorni totali di presenza __4_ paria ore totali _30 conseguendo nr. ecm
_ con superamento esame finale; X_ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _SFIDE IN CARDIOLOGIA CLINICA _
ENTE ORGANIZZATORE: ___OVER SRL
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __MAMU MANTOVA
PRESENZIATO COME: X_ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO NEI GIORNI DAL __10/0372017__ AL __11/02/2017_(indicando ge/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ___ 2 pariaoretotali ____11 conseguendonr. _11___ecm
X_ con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _GIORNATA ARITMOLOGICA VIRGILIANA

ENTE ORGANIZZATORE: _CMC ’ ‘

LUOGO DI SVOLGIMENTO: __UNIVERSITA’ MANTOVA_

PRESENZIATO COME: _ UDITORE X SEGRETERIA SCIENTIFICA

X_ RELATORE __ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ____24/02/2017_AL (indicando ge/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali 6 conseguendo nr. __5,6_ecm

_ con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _ LEGGE REGIONALE 23/15 S.M.I. - EVOLUZIONE DEL SISTEMA SOCIOSANITARIO
LOMBARDO: PRINCIPI E STRATEGIE

ENTE ORGANIZZATORE: __PRESIDIO DI FORMAZIONE ASST-MANTOVA
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __MANTOVA
PRESENZIATO COME: _ UDITORE __ SEGRETERIA SCIENTIFICA -
RELATORE X CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___03/01/2017_AL __31/03/2017_ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza _pari a.ore totali 1 conseguendonr._24___ecm
_ con superamento esame finale; _ non previsto esame finale
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TITOLO DEL CORSO:_ CORSO DI DIAGNOSTICA INVASIVA ED INTERVENTISTICA CARDIOLOGICA
ENTE ORGANIZZATORE: __PRESIDIO DI FORMAZIONE ASST MANTOVA .

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _SALA RIUNIONI DIR. SANITARIA MANTOVA E SALA RIUNIONI DIR. SANITARIA PIEVE
PRESENZIATO-COME:_ UDITORE X SEGRETERIA SCIENTIFICA ¢ ’

X_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ____12/10/206 AL _30/11/2016_ (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza __3___ pariaoretotali___6_ conseguendo nr. ecm

__con superamento esame finale; _ non previsto esame finale ’

TITOLO DEL CORSO:, CORSO RESIDENZIALE PER PERSONALE RADIOESPOSTO NEOASSUNTO O NEO
INSERITO NELLE STRUTTURE CHE IMPEGNANO RADIAZIONI IONIZZANTI - D.LGS.230/95

ENTE ORGANIZZATORE: ___ PRESIDIO FORMAZIONE ASST MANTOVA

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ]

PRESENZIATO COME: X_ UDITORE __ SEGRETERIA SCIENTIFICA

_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __07/06/2016_AL (indicando ge/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __1 pariaoretotali___4 conseguendo nr. _16 ecm
__con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _ CORSO DI DIAGNOSTICA INVASIVA ED INTERVENTISTICA CARDIOLOGICA
AO CARLO POMA - SALA RIUNIONI DIREZ. GENERALE E SALA RIUNIONI DIR.SANITARIA PIEVE
ENTE ORGANIZZATORE: __ ASST-MANTOVA '

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: _ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

X-RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL . AL (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecm

_ con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _ APPROCCIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ALLE ARITMIE IPERCINETICHE E
IPOCINETICHE:LE EMERGENZE ELETTRICHE ;

ENTE ORGANIZZATORE: __PRESIDIO DI FORMAZIONE

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___PRESIDIO DI FORMAZIONE

PRESENZIATO COME: _ UDITORE X SEGRETERIA SCIENTIFICA

X RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __11/10/2017 AL __15/11/2017_ (indicando gg/mm/aa)
3___ pariaore totali 42 conseguendo nr. ecm

Per giorni totali di presenza
__con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

\

TITOLO DEL CORSO: _lil CONVEGNO NEUROVASCOLARE DEL GARDA- prevenzione del cardioembolismo cerebrale
ENTE ORGANIZZATORE: __EOLO GROUP EVENTI (monselice PD) -

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _fiere congressi RIVA DEL GARDA (TN)_

PRESENZIATO COME: _ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

X MODERATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL AL (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza pariaore totali conseguendo nr. ecm

__con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: IL TEMPO DELLA CURAE LA CURA DEL TEMPO

ENTE ORGANIZZATORE: __. PRESIDIO DI FORMAZIONE- sc CURE PAGLIATIVE

LUOGO DI SVOLGIMENTO:'._SEMINARlO VESCOVILE

PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL _11/11/2017_AL __11/11/2017 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali dipresenza __1___pariaore totali__6_conseguendo nr. _. ecm
__con superamento esame finale; X non previsto esame finale
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TITOLO DEL CORSO: _LA RELAZIONE DI CUI AVERE CURA, LA RELAZIONE CHE CURA
ENTE ORGANIZZATORE: _ STRUTTURA COMUNICAZIONE
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _TEATRO D’ARCO (MN)
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA ’
DURATA DEL "CORSO: NEI GIORNI DAL _16/11/2017__ AL_04/12/2017_ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __3__pariaore totali_9_ conseguendo nr. ecm
_ con superamento esame finale; X non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _CUORE E CERVELLO

ENTE ORGANIZZATORE: ___CONSULENZA MANTOVA CONGRESSI

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _TEATRO SCIENTIFICO DEL BIBIENA

PRESENZIATO COME: X UDITORE __ SEGRETERIA SCIENTIFICA

X RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO NE! GIORNI DAL _18/11/2016__AL _19/11/2016__ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza___. ___pariaoretotali__8.conseguendo nr. ecm
X con superamento esameé Fnale __non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _EHRA EOROPACE- CARDIOSTIM 2015

ENTE ORGANIZZATORE: __EHRA

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _MILANO__

PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

__ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___21/06/2015_AL __24/06/2017__ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __3_pariaoretotali___ 24 conseguendo nr. __21_ecm '
__con superamento esame finale; X non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _ Il CONGRESSO NAZIONALE LA RETE DELLE NEUROCARDIOLOGIE
ENTE ORGANIZZATORE: _LA RETE DELLE NEUROCARDIOLOGIE
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ROMA, “CASA DELL’AVIATORE”___
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
__RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA L =
DURATA DEL CORSO NEI GIORNI DAL __30/01/2015__ AL __31/01/2015__(indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza _2_ pari a ore totali __10__conseguendo nr. ecm
__con superamento esame finale; _ non previsto esame fnale

TITOLO DEL CORSO: _ATTUALITA’ CLINICHE E FARMACOLOGICHE IN CARDIOLOGIA E CARDIOCHIRURGIA
ENTE ORGANIZZATORE: _CMC

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _MANTOVA

" PRESENZIATO COME: __ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

X RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO NE! GIORNI DAL __02/10/2015_AL 03/10/2015 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __2 pariaoretotali ____ 12 . _conseguendo nr. ecm

__con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _XIll CONGRESSO NAZIONALE SICOA: documentazione clinica. Precorsi clinico assistenziali diagnostici e

ribilitativi, profili di assistenza — profili di cura

ENTE ORGANIZZATORE: __SICOA

LUOGO DI SVOLGIMENTO: __GIARDINI NAXOS (ME)_

PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___17/05/205 AL (indicando gg/mm/aa)

" Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali conseguendo nr. __1,5_-ecm
__con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

~



23 TITOLO DEL CORSO: _ADVANCES IN CARDIAC ARRHYTHMIAS AND GREAT INNOVATION IN CARDIOLOGY
ENTE ORGANIZZATORE: __ARISTEA (GE) ’
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _CENTRO CONGRESSI UNIONE INDUSTRIALI DI TORINO_
PRESENZIATO COME: _ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
X RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __24/10/2014 AL _25/10/2014___(indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali dipresenza ___ 1 pari a ore totali 3 conseguendo nr. ecm
__con superamento esame flnale, X non previsto esame finale

74 TITOLO DEL CORSO: _IL PAZIENTE A RISCHIO CARDIOVASCOLARE_
ENTE ORGANIZZATORE: __ ADNKRONOS_
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __CORSO FAD__
PRESENZIATO COME: _ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ RELATORE X CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __01/09/2013___ AL __31/12/2013__(indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza pariaoretotali___ 10 conseguendo nr. _10____ecm
X con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

25 TITOLO DEL CORSO: _INCONTRI CLINICO-RADIOLOGICI MANTOVANI; APPROPRIATEZZA CLINICA E PRESCRITTIVA
RADIOLOGICA_ .
ENTE ORGANIZZATORE: __ CONSULENZA MANTOVA CONGRESSI___
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___MANTOVA____
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO NEI GIORNI DAL _14/12/203___ AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __1 pariaoretotali___ 4 conseguendo nr. ecm
X con superamento esame finale; _ non previsto esame finale .

2¢ TITOLO DEL CORSO: __ 10° CONGRESSO AIAC
ENTE ORGANIZZATORE: ___AIAC_
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _BOLOGNA
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO NEI GIORNI DAL __14/03/2013_ AL __16/03/2013__ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza__2___pariaore totali____ 14 __ conseguendo nr. ecm
__con superamento esame f‘nale X non previsto esame finale

2% TITOLO DEL CORSO: ATI'UALITA' CLINICHE ED ASPETTI 0RGAN|ZZATIVI
ENTE ORGANIZZATORE: __AO CARLO POMA_
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __ MANTOVA
PRESENZIATO COME: __ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
X RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA ‘
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __07/06/2013___ AL __08/06/2013_ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __2_ pariaoretotali____ 8 conseguendo nr. ecm
_con superamento esame finale; non previsto esame finale

24 TITOLO DEL CORSO:__L'EVOLUZIONE E’ OGGI
ENTE ORGANIZZATORE: ___MICOM COMUNICAZIONE INTEGRATA (Mmt)
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___MANTOVA_
PRESENZIATO COME: _ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
X RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA '
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL _23/10/2013__AL -(indicando gg/mm/aa)
Per giorni totalidipresenza____ 1 pariaoretotali___ 4 conseguendo nr. ecm
__con superamento esame finale; _ non previsto esame finale /
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TITOLO DEL CORSO: _CARDIOPATIA ISCHEMICA CRONICA: DALLA CELLULA AL LETTO DEL MALATO_
ENTE ORGANIZZATORE: _INTERMEETINGFAD

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: _ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

_ RELATORE X CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI __01/10/2012 ____ AL__ 31/12/2013__ (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza pariaoretotali__5 conseguendo nr. ecm

X con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _7° CORSO NAZIONALE TEORICO-PRATICO PER MEDICI, INGEGNERI, TENICI E INFERMIERI DEL
LABORATORIO DI ARITMOLOGIA ’

ENTE ORGANIZZATORE: ___ CONGRESS LINE__
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __CONEGLIANO
PRESENZIATO COME: X UDITORE __ SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL "CORSO: NEI GIORNI DAL __24/10/2012_ AL __26/10/2012_ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ___3_ paria-ore totali_18_ conseguendo nr. _20 ecm
X con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _XV INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON PROGRESS IN CLINICAL PACING_
ENTE ORGANIZZATORE: __

LUOGO DI SVOLGIMENTO: __ROMA
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA :
DURATA ‘DEL CORSO NEI GIORNI DAL __04/12/2012__ AL 07/12/2012 (lr{dicando gg/mm/aa) :
Per giorni totali di presenza ___3 pariaoretotali__21 conseguendo nr. ecm
_con superamento esame finale; X non prewsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _CARDIOSTIM 2012
ENTE ORGANIZZATORE: _CARDIOSTIM__
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _NICE (FRANCIA) .
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA . :
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___13/06/2012___ AL __16/06/2012__(indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ___3_ - pariaoretotali _20___ conseguendo nr. ecm
_.con superamento esame finale; X non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: .IACC ONLINE 2012: APPLICAZIONE NELLA PRATlCA QUOTIDIANA DEI PRINCIPI E DELLE PROCEDURE

DELL’EVIDENCE BASED PRACTICE__

ENTE ORGANIZZATORE: ___ INFOMEDICA i

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: _ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

_ RELATORE X CORSO FORMAZIONE A DISTANZA 3

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ‘ AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. __24__ecm

X con superamento esame finale; _ non'previsto.esame finale

TITOLO DEL CORSO: _ FIBRILLAZIONE ATRIALE: COSA DEVE SAPERE IL CARDIOLOGO CLINICO

ENTE ORGANIZZATORE: ___DE PRATO CONGRESSI

LUOGO DI SVOLGIMENTO: __PADOVA_

PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __30/04/2011 AL (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totalidi presenza __ 1 pari a ore totali 4 conseguendo nr. __3 ecm

__con superamento esame finale; X non previsto esame finale



35 TITOLO DEL CORSO: _GIORNATA CARDIOLOGICA VIRGILIANA: IL CUORE E LATECNOLOGIA
ENTE ORGANIZZATORE: __ CONSULENZA MANTOVA CONGRESSI
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _MANTOVA_
PRESENZIATO COME: _ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
__ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___25/11/2011__ AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __1 pari a ore totali 4 conseguendo nr. _3,5__ecm

X con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

3¢ TITOLO DEL CORSO: _CARDIOLOGIA DEL XX1 SECOLO: TRA DUBBI E CERTEZZE
ENTE ORGANIZZATORE: _ HUMANITAS GAVAZZENI_
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __ BERGAMO — CENTRO CONGRESSIII GIOVANNI XXIII
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
__ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___04/03/2011__ AL __05/03/2011_ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ___1__ pariaore totali__ 4  conseguendonr. _1,8__ecm
X con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

3} TITOLO DEL CORSO: _GESTIONE DELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE: DALLE LINEE GUIDA ALLA PRATICA CLINICA UN APPROCCIO
MULTIDISCIPLINARE _ '
ENTE ORGANIZZATORE: __ ANMCO - FADOI
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___ BOLOGNA_
PRESENZIATO COME: X UDITORE __ SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ RELATORE __ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA d .
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __18/01/2011__ AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ___ 1 pari a ore totali 4 conseguendonr._1___ecm

X con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

32 TITOLO DEL CORSO: _RADIOPROTEZIONE DEL PAZIENTE ANNO 2011 : DLgs 187/2000__
ENTE ORGANIZZATORE: __A O POMA
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _MANTOVA_ ; i
PRESENZIATO COME: _ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
__RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA i
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __ AL : (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __1 pariaoretotali___6 conseguendo nr. ecm
_ consuperamento esame finale; _ non previsto esame finale '

3‘1 TITOLO DEL CORSO: _XIV INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON PROGRESS IN CLINICAL PACING_
ENTE ORGANIZZATORE: _MASSIMO SANTINI
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __ROMA
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSQ: NEI GIORNI DAL _30/11/2010__AL _03/12/2010 (indicando ge/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 3 pariaore totali 18 - conseguendo nr.__17_ecm )

__con superamento esame finale; X non previsto esame finale

Ho TITOLO DEL CORSO: _STRATEGIES TO MANTAIN SINUS RHYTHM AFTER CARDIOVERSION_
ENTE ORGANIZZATORE: ___ MEDSCAPE_
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___CORSO ONLINE_
PRESENZIATO COME: _ UDITORE __ SEGRETERIA SCIENTIFICA
__RELATORE _X CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NE! GIORNI DAL ____20/02/2011 AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __ pariaoretotali____ 1 conseguendo nr. _0,50__ecm
X con superamento esame finale; __ non previsto esame finale i




4 TITOLO DEL CORSO: _ATRIAL FIBRILLATION ABLATION__

ENTE ORGANIZZATORE: _. DIP. DI FISIOPATOLOGIA CARDIOVASCOLARE DELL’OSPEDALE DI MIRANO (VE)
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _VILLA BRAIDA MOGLIANO (TV)
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 17/09/2010 AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali dipresenza _1 pariaoretotali___6 conseguendonr. __5_ ecm
X con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

) TITOLO DEL CORSO: __IL TRATTAMENTO CHIRURGICO DELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE ISOLATA __
ENTE ORGANIZZATORE: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE EMILIA ROMAGNA - AUSL FORLI"_
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __FORLI’ (FC)_
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIF!CA
RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO NEI GIORNI DAL __21/05/2009_ AL (indicando gg/mm/aa)
"Per giorni totali di presenza __1 pari a ore totali _3__ conseguendo nr. ecm

__con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

L3 TITOLO DEL CORSO: _AL CUORE DEL PROBLEMA: LA RESPONSABILITA" MEDICA_
ENTE ORGANIZZATORE: _ HUMANITAS GAVAZZENI __
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ PALAZZO DEI GIURISTI - BERGAMO _
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL "CORSO: NEI GIORN! DAL ___24/09/2009__ AL (indicando gg/mm/aa)
Per giornitotali di presenza ____1___ pariaore totali 4 ___ conseguendo nr. ecm i
_con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

44 TITOLO DEL CORSO: _TERAPIE NON FARMACOLOGICHE PERIL TRATTAMENTO DELLA faE DELLO SCOMPENSO CARDIACO. IL
PROGRESSO IN SALA DI ELETTROFISIOLOGIA_
ENTE ORGANIZZATORE: _ANMCO_
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __TRENTO_
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO NEI GIORNI DAL __04/04/2009_ AL ! : (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __1__paria ore totali_5__ conseguendo nr. 5_ecm
X con superamento esame finale; _ non previsto esame finale ’

4 5 TITOLO DEL CORSO: _RIUNIONE SCI_ENTIFICA REGIONALE AIAC LOMBARDIA _
ENTE ORGANIZZATORE: ___AIAC LOMBARDIA
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __MANTOVA__
PRESENZIATO COME: _ UDITORE __ SEGRETERIA SCIENTIFICA
X RELATORE __ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __ 04/11/2006 AL ' (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totalidi presenza __1 pari a ore totali _ conseguendo nr. ecm
__con superamento esame finale; X non previsto esame finale

4‘) TITOLO DEL CORSO: _GIORNATE VIRGILIANE DI CARDIOLOGIA-CARDICHIRURGIA E MALATTIE INFETTIVE_
ENTE ORGANIZZATORE: __ZANINI ROBERTO_
‘LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ MANTOVA__
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE-_ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL _20/10/2006_._AL _21/10/2006___ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totalidipresenza ____ 2 pariaoretotali ___8 conseguendo nr.__4__ecm
X con superamento esame finale; _ non previsto esame finale




LH TITOLO DEL CORSO: _NUOVE PROSPETTIVE NEL TRATTAMENTO DELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE_
ENTE ORGANIZZATORE: __ CATTEDRA DI CARDIOLOGIA, UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BRESCIA_
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __MONTICELLI BRUSATI (BS)

PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ____25/05/2006_ AL ___(indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza ___1 pariaoretotali__4 conseguendo nr. __3___ecm
X con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

48 TITOLO DEL CORSO: _LO SHOCK NELLINFARTO MIOCARDICO ACUTO_
ENTE ORGANIZZATORE: ___ANMCO_
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _CALVAGESE DELLA RIVIERA (BS)
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
__ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA :
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL _28/10/2005_AL ___29/10/2005__ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __2 pariaoretotali__6 conseguendo nr. __6__ecm

X con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

7] TITOLO DEL CORSO: _MISURAZIONE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA' DELLA CURA DELL'INFARTO MIOCARDICO ACUTO:
1 TEMPI, | PERCORS], L'ORGANIZZAZIONE__ i
ENTE ORGANIZZATORE: ___ ZANINI ROBERTO_
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __MANTOVA
PRESENZIATO COME: X UDITORE __ SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORN! DAL __21/10/2005___ AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ____1 pariaoretotali___ 5 conseguendo nr. _5 ecm
_ con superamento esame finale; _ non previsto esame finale ‘

‘ ‘5 o TITOLO DEL CORSO: __SCOMPENSO CARDIACO CRONICO: NUOVE PROSPETTIVE TERAPEUTICHE _
ENTE ORGANIZZATORE: ___ MICOM (MI)_
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __ MANTOVA_
PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___11/10/2004__AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali 4 conseguendonr. __3___ecm

__ con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

54 TITOLO DEL CORSO: _MANAGEMENT GESTIONALE E ORGANIZZATIVO DEI PAZIENTI CON SCOMPENSO CARDIACO
ENTE ORGANIZZATORE: ___ANMCO_ ]
.LUOGO DI SVOLGIMENTO: __ISEO (BS)__
PRESENZIATO COME: X UDITORE._ SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __13/11/2004____ AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali 6 conseguendonr.__6___ecm

_ con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

5L TITOLO DEL CORSO: __ OTTIMIZZARE IL TRATTAMENTO FARMACOLOGICO DELL'INSUFFICIENZA CARDIACA AVANZATA___
ENTE ORGANIZZATORE:
LUOGO DI SVOLGIMENTO:
PRESENZIATO COME: x UDITORE __ SEGRETERIA SCIENTIFICA
__ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA "
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___14/05/2003_°___AL (indicando gg/mm/aa
Per giorni totalidi presenza __1 pariaoretotali___ 2 conseguendonr.__2_ecm
_ con superamento esame finale; X non previsto esame finale
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TITOLO DEL CORSO: PRAgressus : PRACTICAL EXPERIENCE IN FANV E TEV

ENTE ORGANIZZATORE: _MediK :

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___Cremona_

PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NE! GIORNI DAL __08/11/2017__AL ' (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ___ 1 pariaore totali_4____conseguendo nr. ecm

_ con superamento esame finale; x_ non previsto esame finale '

TITOLO DEL CORSO: _The Future is NAO (dagli studi clinici al real life)

ENTE ORGANIZZATORE: _EVERYWHERE SRL

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___ DESENZANO DEL GARDA_

PRESENZIATO COME: - UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

X RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __05/10/2017__ AL _06/10/2017_ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 1 pariaore totali:4____conseguendonr. ___ecm
__con superamento esame finale; X_ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _COUNSELLING MOTIVAZIONALE BREVE NELLA PROMOZIONE DI STILI DI VITA
FAVOREVOLI ALLA SALUTE

ENTE ORGANIZZATORE: _ATS

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___ MANTOVA_

PRESENZIATO COME: _ UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

X RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __06/03/2018__ AL __13/03/2108____(indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza __- 1 pariacretotali_1____ conseguendonr.____ecm

_ con superamento esame finale; X_ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _LA PRESA IN CARICO DELLA CRONICITA’

ENTE ORGANIZZATORE: _PRESIDIO DI FORMAZIONE ASST-MN

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___ MANTOVA_

PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

_ RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __11/12/2017__ AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ____ 1 pariaore totali_4____conseguendo nr. ecm

__con superamento esame finale; X_ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: LA GESTIONE DEL PAZIENTE AD ALTO RISCHIO CARDIOVASCOLARE: DAI TARGET CLINICI
ALLA FORZA DELLE ASSOCIAZIONI

ENTE ORGANIZZATORE: _TALENTO learning innovation

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___corso FAD _

PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

__ RELATORE X CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __10/09/2017__ AL '(indicando gg/mm/aa)

_ Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali _4 conseguendo nr. 20__ecm

. X con superamento esame finale; _ non previsto esame finale

53

TITOLO DEL CORSO: _LA MORTE IMPROVVISA

ENTE ORGANIZZATORE: _EVERYWHERE SRL

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___ DESENZANO DEL GARDA_

PRESENZIATO COME: X UDITORE _ SEGRETERIA SCIENTIFICA

. RELATORE _ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __10/05/2003__ AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 1 pariaoretotali_4____conseguendonr._3___ecm

__con superamento esame finale; _non previsto esame finale
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SOGGIORNI DI STUDIO:

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a soggiorni di studio riproducendo, se necessario, la corrente
pagina tante volte quante necessarie)

TITOLO E CONTENUTO DELL’ATTIVITA’ SVOLTA: _ TECNICA DI ABI AZIONE TRANSCATETERE DELLE ARITMIE

enTEOspTanTe:  FONDAZIONE CENTRO S. RAFFAELE DEL MONTE TABOR - LAB DI ELETTROFISIOLOGIA

ENTE ORGANIZZATORE: _ AZIENDA OSPEDALIERA "OSPEDALE CARLO POMA"

LUOGO DI SVOLGIMENTO: __ LAB . ELETTROFISIOLOGIA DELL'OSPEDALE S. RAFFAELE DI MILANO

PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL _29/09/1996 AL _20/12/1996

IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA): _ 38 ORE /SETTIMANA

TITOLO E CONTENUTO DELL'ATTIVITA’ SVOLTA: __TECNICA DI ABI AZIONE TRANSCATETERE DELLE ARITMIE

enTE OspiTanTe: _ FONDAZIONE CENTRO S. RAFFAELE DEL MONTE TABOR - LAB DI ELETTROFISIOLOGIA

ENTE ORGANIZATORE: _ AZIENDA OSPEDALIERA "OSPEDALE CARLO POMA

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ LAB . ELETTROFISIOLOGIA DELL'OSPEDALE S. RAFFAELE DI MILANO

PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL__1/10/1999 AL __30/03/2000

IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA): 2 GG CONSECUTIVI (16 are/SETTIMANA )

. TITOLO E CONTENUTO DELUATTIVITA' SVOLTA: ___TECMICA DL ABLARLOMS TOANS AT TI AT

pewd AMTANE

ENTE OSPITANTE:

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGd DI SVOLGIMENTO:

PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL AL

IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA):
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ALTRI STATI, QUALITA’ PERSONALI O FATTI CHE IL CANDIDATO RITENGA UTILI

Al FINI DELLA SELEZIONE(si ricorda di specificare tutti gli el 1 indlsg bili alla

Vedl ProFILO  So44sTTIVO

1l presente curriculum professionale consta din. pagine cosi come risulta dalla numerazione manualmente apposta in ogni

-pagina.
il dichiarante ,
i APy/13 Dr. Albino Reggiani

mento)



