Allegato

CURRICULUM VITAE DOTT/DOTT.SSA GIUSEPPINA NUCCIO

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 il sottoscritto dichiara quanto segue:

DATI PERSONALI

Cognome e Nome

NUCCIO GIUSEPPINA

Data di nascita

Indirizzo (residenza)

Indirizzo (domicilio)

Telefono

E-mail PEC

Nazionalita

ITALIANA

Titoli accademici e di studio

Elencare separatamente ciascun titolo
accademico conseguito evidenziando per
ognuno 'Ente e I'anno di conseguimento.
- lauree

- specializzazioni

- dottorati

- master

- corsi di perfezionamento

31/07/92 LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA PRESSO UNIVERSITA’ LA SAPIENZA ROMA
25/10/97 SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA GENERALE PRESSO UNIVERSITA’ LA SAPIENZA
NOVEMBRE 2012 MASTER ISTITUTO SCIENTIFICO VERONESI DI MILANO

DAL 2010 AL 2013 COMANDO FINALIZZATO A FREQUENTARE PRESSO IFO , SERVIZIO DI
CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA ED ESTETICA PER LO STUDIO DEL LINFONODO SEN-
TINELLA DEL MELANOMA E DELLA MAMMELLA, AUTORIZZATO DALLA REGIONE LAZIO.

Tipologia delle istituzioni e
tipologia delle prestazioni erogate

Elencare:
- la tipologia delle istituzioni in cui il can-

didato ha svolto la sua attivita

- la tipologia delle prestazioni erogate
dalle strutture medesime

STRUTTURE PUBBLICHE

Esperienze lavorative

Elencare separatamente ciascun impiego
pertinente ricoperto evidenziando per
ognuno:

- nome e indirizzo dell'Azienda / Ente

(specificare se pubblica o privata o
accreditata con SSN)

- periodo lavorativo

(da gg.mm.aa. —a gg.mm.aa.)

DAL 16.11.1999 AL 30.09.2000 HA PRESTATO SERVIZIO PRESSO IL
PS E LA CHIRURGIA DEL PO DI PALOMBARA SABINA CON RAP-
PORTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO.

DAL 01/10/2000 AL 24/01/2002 HA PRESTATO SERVIZIO DI RUOLO
PRESSO IL PS E LA CHIRURGIA DEL P.O. DI PALOMBARA SABINA IN
QUALITA’ DI DIRIGENTE MEDICO.

DAL 25/01/2002 A TUTT'OGGI PRESTA SERVIZIO DI RUOLO PRESSO
IL P.O. DI PALOMBARA SABINA IN QUALITA’ DI DIRIGENTE MEDICO
DI I° LIVELLO . DISCIPLINA CHIRURGIA GENERALE CON RAP-
PORTO DI LAVORO ESCLUSIVO.

Con delibera n. 1217 del 20/07/2021 gli é stato conferito incarico per
attivita assistenziale e percorsi Casa della Salute Palombara Sabina
CSRIV2 '
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- qualifica ricoperta e tipologia del

rapporto di lavoro (lavoro subordinato,
incarico libero profile ecc.)

- principali mansioni e responsabilita (spe-
cificare attribuzione di eventuali incari-
chi manageriali: direzione di moduli or-
ganizzativi, strutture semplici, strutture
complesse e la normativa di riferimento

NEL 1997 MENSILMENTE HA PRESTATO SERVIZIO IN QUALITA’ DI
MEDICO SPECIALISTA IN CHIRURGIA GENERALE COME SOSTITUTO
PRESSO IL MINISTERO SANITA’ SASN DI ROMA VIA SIERRA NEVADA
E DI OSTIA (RM) VIA A.PIO LA CASELLI.

DA APRILE 98 AD OTTOBRE 99 HA FATTO PARTE DELL’ORGANICO
DEI MEDICI DI GUARDIA DELLA CLINICA S RITA DA CASCIA SITA IN
ROMA VIA DEGLI SCIPIONI N 130

TITOLARE DI INCARICO DI REFERENTE CASA DELLA SALUTE “PA-
LOMBARA SABINA” DAL 2023

Soggiorni di studio
o di addestramento prof.le

Elencare le singole attivita attinenti la disci-
plina effettuate in rilevanti strutture italione o
estere di durata non inferiore a tre mesi con
esclusione dei tirocini obbligatori precisando
struttura, ottivita  svolta, periodo (da
gg.mm.aa. —a gg.mm.aa.)

DURANTE IL CORSO DI LAUREA HA FREQUENTATO COME ALLIEVA INTERNA AL POLICLI-
NICO UMBERTO I°:

1988/1989 IST. DI VA CLINICA PRESSO LA CATTEDRA DI ENDOCRINOLOGIA E DELLE MA-
LATTIE METABOLICHE (DIR PROF A. FABBRINI)

1989/1990 IST I” CLINICA CHIRURGICA (DIR PROF GF FEGIZ) REPARTO PROF S. TAGLIA-
c0zzo

1990/1991 IST . A CLIN. CHIRURGICA (DirPROF. G DI MATTEQ) REP PROF. S. MESSI-
NETTI/PROF A. FELICI.

1992/1997 QUALE SPECIALIZZANDA IN “CHIRURGIA GENERALE” IST . DI llI* CLINICA CHI-
RURGICA (DIR PROF.G. DI MATTEO), DIV PATOL. CHIRURGICA VIII* DIR PROF FP CAMPANA
E SS DI CHIRURGIA DI URGENZA DIRETTO DAL PROF A.CANCRINI

Attivita didattica

Elencare le singole attivita didattiche presso
corsi di studio per il conseguimento del di-
ploma universitario, di laurea o di specializza-
zione ovvero presso scuole per la formazione
di personale sanitario con indicazione
dellanno accademico, della materia e delle
ore annue di insegnamento.

COLLABORAZIONE CON IL PROF CAMPANA INSEGNAMENTO SCUOLA DI ODONTOIATRIA
MATERIA CHIRURGIA , DURANTE IL CORSO DI SPECIALIZZAZIONE.

Corsi, congressi, convegni e se-
minari

Elencare le singole partecipazioni a corsi,
congressi, convegni e seminari, anche effet-
tuati all’estero, purché abbiano in tutto o in
parte, finalita di formazione e di aggiorna-
mento professionale e di avanzamento di ri-
cerca scientifica, nonché alla pregresse ido-
neitd nazionali.

Indicare per ogni evento il titolo, la durata,
con /senza esame finale. Evidenziare la par-
tecipazione in qualita di docente o relatore

13/01/1993 CORSO AGG.TO SUL TEMA FORUM DI VIDEOCHIRURGIA

APRILE/MAGGIO 1993 CORSO AGG.TO E FORMAZIONE PROFESSIONALE AVENTE PER AR-
GOMENTO “IL CANCRO DEL RETTO”

APRILE 93 CORSO DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA PRESSO UNIVERSITA’ “LA SAPIENZA PO-
LICLINICO UMBERTO I°” 1" CLINICA CHIRURGICA (PROF.G. DI MATTEO)

NOVEMBRE 1993 CORSO AGG.TO IN “IL CANCRO GASTRICO OGGI” DELLA FONDAZIONE
EUROPEA DRAGAN

MARZO 1996 HA FREQUENTATO UN CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN “CHIRURGIA
DELLE GHIANDOLE ENDOCRINE” TIROIDE.

OTTOBRE 1996 HA HA PRESENTATO UN ABSTRACT DAL TITOLO “EXCISSION OF SUBMAXIL-
LARY GLAND: OUR EXPERIENCE (1987-1995 AL 6° CONGRESSO EUROPEO DI CHIRURGIA
“EUROSURGERY ROMA 96” 15/18 OTTOBRE 1996,

11/04/1997 CORSO DI AGG.TO DI SCLEROTERAPIA PRESSO OSPEDALE SAN FILIPPO NERI
DI ROMA DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI FLEBOLINFOLOGIA.

Produzione scientifica

Elencare le singole pubblicazioni degli ultimi
10 anni edite a stampa indicando per ognuna
il titolo, gli autori, la rivista scientifica.

1 singoli lavori devono essere elencati in ma-
niera_dettagliata_nella_presente parte del
curriculum

TANTA DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA DURANTE IL CORSO DI SPECIALIZZAZIONE.
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Tipologia quantitativa e qualitativa
delle prestazioni effettuate

Concerne l'attivita/casistica misurabile in ter-
mine di volume e complessita riferita al quin-
quennio precedente alla dota di pubblica-
zione dell'awviso .

NEGLI ULTIMI 5 ANNI HA EFFETTUATO N. 2716 INTERVENTI CHIRURGICI
N. 5208 VISITE CHIRURGICHE E N. 3376 MEDICAZIONI.

INTERVENT! DI CARCINOMI SPINOCELLULARI, BASALIOMI E MELANOMI E
NEVI DISPLASTICI, INOLTRE INTERVENTI DI CHIRURGIA AMBULATO-
RIALE.

HO SEGUITO NELLE VISITE E NEL PERCORSO CHIRURGICO PAZIENTI
DELLA REMS.

Attivita di ricerca

Elencare le singole attivita di ricerca perti-
nenti svolte (di rilievo nazionale o internazio-
nale)

ISCRITTA AL II° ANNO MASTER ACCADEMICO UNIVERSITARIO DI CAMERINO “MEDICINA
E TERAPIA ESTETICA”

Capacita e competenze personali ,
capacita e competenze organizza-

tive, relazionali, tecniche, manage-
riali

Descrivere tali competenze e indicare dove
sono state acquisite

CONOSCENZA DELLE PATOLOGIE DELLA MAMMELLA CON COLLABORAZIONE SIA ONCO-
LOGICA CHE CHIRURGICA, CON ALTRI OSPEDALI PER LA GESTIONE DELLE PAZIENTI PRE E
POST INTERVENTO.AMPIA CONOSCENZA DEL TRATTAMENTO DEI TUMORI DELLA PELLE
(MELANOMI, CARCINOMI E SARCOMI) IN COLLABORAZIONE CON IFO E RADIOTERAPIA
DEL POLICLINICO UMBERTO 1°. TUTTI PAZIENT! CON PATOLOGIE CHIRURGICHE SIA
AMBULATORIALI (TRATTATI DA ME QUANDO E’ POSSIBILE, NELLA MIA STRUTTURA) PRE-
DISPONGO UN PERCORSO , ATTIVANDO APPUNTAMENTI CON LE STRUTTURE PUBBLICHE
PER IL TRATTAMENTO DI AMPLIAMENTO CHIRURGICO O TRATTAMENTO MEDICO O
ONCOLOGICO.

INOLTRE COLLABORO SIA CON LA CHIRURGIA DI MONTEROTONDO CHE CON IL DR. GRI-
MALDI AL SAN GIOVANNI PER IL PERCORSO DELLE PAZIENTI CON PATOLOGIE ONCOLOGIH-
CHE DELLA MAMMELLA.

ATTUALMENTE REFERENTE DELLA STRUTTURA SANITARIA PALOMBARA SABINA

Ulteriori informazioni ivi comprese
le valutazioni riportate di cui agli
artt. 57, co. 4 e 58 del CCNL
2016/2018

Data 21/07/2025

FIRMA (%,\g P [ A’(&L&_AJ

Il sottoscritto & consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76
del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese, decadrd dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R.
445/2000).

E'informato ed autorizza la raccolta dei dati per Vemanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’ art. 13 del D.L.vo 196/03
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