
 
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE Dr GAETANO FLORIO 

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

DATI PERSONALI  
  

Cognome e Nome FLORIO GAETANO 
Luogo e Data di 

nascita 
 

indirizzo (residenza)  
indirizzo (domicilio)  

Telefono  
E-mail / PEC  

Nazionalità  
  

Titoli accademici e di 
studio 
 

Laurea:  
- Medicina e Chirurgia, Università La Sapienza di Roma, 19/10/1988, con votazione 110/110 e Lode, 
discutendo la tesi sperimentale dal titolo: "Gli aspetti ultrastrutturali del cistosarcoma filloide”. Durata legale 
corso 6 anni. 
Specializzazione:  
- Chirurgia Generale, Università La Sapienza di Roma, 30/11/1993, con la votazione di 70/70 e Lode, 
discutendo la tesi dal titolo: "L'escissione locale transanale per carcinoma del retto". Durata legale corso 5 
anni. 
Corso di Perfezionamento: 
- Trapianti d’organo, Università Tor Vergata di Roma, 1996. Durata legale corso 1 anno. 
- Chirurgia Laparoscopica Avanzata, Università di Strasburgo, 2017. 
Master: 
- Master II livello “Colonproctologia”, Università La Sapienza di Roma, 2007, con la votazione di 110/110 e 
Lode, discutendo la tesi sperimentale dal titolo: “Terapia chirurgica delle fistole sacro-coccigee con 
escissione e sutura immediata: esperienza personale”. Durata legale corso 2 anni. 
- Master I livello “Accessi vascolari in Emodialisi”, Ospedale di Anzio (Roma), 2008. Durata legale corso 1 
anno. 
Attestato: 
-  Formazione Manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa, Istituto Regionale di Studi Giuridici della 
Regione Lazio, Roma, 15/11/2019. Durata legale corso 1 anno. 

Tipologia delle 
istituzioni e 
tipologia delle 
Prestazioni erogate 
 

Dal 07/07/25 a tutt’oggi: P.O. di Monterotondo, ASL RM 5. 
 
Dal 27/05/2024 al 06/07/25: P.O. San Giovanni Evangelista di Tivoli (Roma), ASL RM 5 e in doppia 
assegnazione temporanea, UOC di Chirurgia d’Urgenza P.O. Colleferro (Roma) ASL RM 5. 
 
Dal 11/12/2023 al 26/05/2024: 
P.O. di Monterotondo, ASL RM 5. 
Il P.O. di Monterotondo afferisce al Dipartimento di Chirurgia della ASL RM 5, integrato nella Rete 
Chirurgica Aziendale. Vi si svolge attività di chirurgia generale in ricovero ordinario, day surgery, 
ambulatoriale (APA), in elezione e in urgenza. Si eseguono interventi in urgenza e in elezione, di medio-
bassa complessità, prevalentemente, di chirurgia della parete, con tecniche laparoscopiche e tradizionali, 
di chirurgia vascolare, di chirurgia proctologica, di chirurgia dell’apparato digerente non tumorali (calcolosi 
biliare), di chirurgia urgente traumatologica. L’attività viene svolta, mediamente, in tre sedute operatorie 
settimanali; l’attività di ricovero viene svolta in reparto di degenza ordinaria con 8 letti. In Ambulatorio si 
svolge attività di studio pre-operatorio e di studio post-operatorio al fine di contenere i tempi di degenza. 
L’urgenza chirurgica viene garantita 24/24 e 7/7. L’UOSD svolge attiva collaborazione con il Pronto 
Soccorso. 
 
Dal 12/10/2023 al 10/12/2023: 
P.O. San Giovanni Evangelista di Tivoli (Roma), ASL RM 5. 
Il P.O. di Tivoli, sede di DEA di I livello, afferisce al Dipartimento di Chirurgia della ASL RM 5, integrato 
nella Rete Chirurgica Aziendale. Vi si svolge attività di chirurgia generale in ricovero ordinario, day surgery, 
ambulatoriale (APA), anche complessa in elezione e in urgenza. Si eseguono interventi in urgenza e in 
elezione, di bassa, media e alta complessità, prevalentemente di chirurgia oncologica addominale e 
colorettale, di chirurgia della parete, con tecniche laparoscopiche e tradizionali, di chirurgia vascolare, di 
chirurgia proctologica, di chirurgia della tiroide, di chirurgia della mammella, di chirurgia dell’apparato 



digerente non tumorali (calcolosi biliare, reflusso gastroesofageo, malattia diverticolare, IBD), di chirurgia 
urgente traumatologica. L’attività viene svolta, mediamente, in tre sedute operatorie settimanali; l’attività di 
ricovero viene svolta in reparto di degenza ordinaria con 24 posti-letto e 10 posti-letto di degenza Week 
Surgery/Day Surgery Multispecialistici. Il post-operatorio degli interventi più complessi viene seguito 
inizialmente in U.T.I.P.O. in collaborazione con i colleghi Rianimatori. In Ambulatorio si svolge attività di 
studio pre-operatorio e di studio post-operatorio al fine di contenere i tempi di degenza. L’urgenza chirurgica 
viene garantita 24/24 e 7/7. L’UOC svolge attiva collaborazione con il Pronto Soccorso.  
 
Dal 01/07/2006 al 11/10/2023: 
UOC di Chirurgia d’Urgenza P.O. Colleferro (Roma) ASL RM 5 e, (dal 01/06/2022 al 20/09/2022) in doppia 
assegnazione, UOS di Chirurgia Generale P.O. Subiaco (Roma) ASL RM 5  

- L’UOC di Chirurgia d’Urgenza del P.O. di Colleferro afferisce al Dipartimento di Chirurgia della 
ASL RM 5, integrata nella Rete Chirurgica Aziendale. Vi si svolge attività di chirurgia generale in 
ricovero ordinario, day surgery, ambulatoriale (APA), anche complessa. Si eseguono interventi in 
urgenza e in elezione, di media e alta complessità, prevalentemente di chirurgia oncologica 
addominale e colorettale, di chirurgia della parete, con tecniche laparoscopiche e tradizionali, di 
chirurgia vascolare, di chirurgia proctologica, di chirurgia della tiroide, di chirurgia della 
mammella, di chirurgia dell’apparato digerente non tumorali (calcolosi biliare, reflusso 
gastroesofageo, malattia diverticolare, IBD), di chirurgia urgente traumatologica. L’attività viene 
svolta, mediamente, in tre sedute operatorie settimanali; l’attività di ricovero viene svolta in reparto 
di degenza ordinaria con 12 letti e 2 Day Surgery. Il post-operatorio degli interventi più complessi 
viene seguito inizialmente in U.T.I.P.O. in collaborazione con i colleghi Rianimatori. In 
Ambulatorio si svolge attività di studio pre-operatorio e di studio post-operatorio al fine di 
contenere i tempi di degenza. L’urgenza chirurgica viene garantita 24/24 e 7/7. L’UOC svolge 
attiva collaborazione con il Pronto Soccorso. 

- L’UOS di Chirurgia Generale del P.O. di Subiaco afferisce al Dipartimento di Chirurgia della ASL 
RM 5, integrata nella Rete Chirurgica Aziendale. Vi si svolge (anno 2023) attività di chirurgia 
generale in ricovero ordinario, day surgery, ambulatoriale (APA). Si eseguono interventi in 
urgenza e in elezione, di media complessità, prevalentemente, di chirurgia della parete, con 
tecniche laparoscopiche e tradizionali, di chirurgia vascolare, di chirurgia proctologica, di chirurgia 
dell’apparato digerente (calcolosi biliare), di chirurgia urgente traumatologica. L’attività viene 
svolta, mediamente, in una seduta operatoria settimanale; l’attività di ricovero viene svolta in 
reparto di degenza ordinaria con 10 letti. In Ambulatorio si svolge attività di studio pre-operatorio 
e di studio post-operatorio al fine di contenere i tempi di degenza. L’urgenza chirurgica viene 
garantita 24/24 e 7/7. L’UOS svolge attiva collaborazione con il Pronto Soccorso. L’UOS di 
Chirurgia Generale del P.O. di Subiaco è attualmente UOSD di Chirurgia Generale e d’Urgenza. 

 
Dal 12/05/2003 al 30/06/2006:  
UOC di Chirurgia Generale P.O. San Giovanni Evangelista di Tivoli (Roma), ASL RM 5. 
Il P.O. di Tivoli è sede di DEA di I livello. L’UOC di Chirurgia Generale del P.O. di Tivoli è integrata nella 
Rete Chirurgica Aziendale. Vi si svolge attività di chirurgia generale in ricovero ordinario, day surgery, 
ambulatoriale (APA), anche complessa. Si eseguono interventi in urgenza e in elezione, di media e alta 
complessità, prevalentemente di chirurgia oncologica addominale e colorettale, di chirurgia della parete, 
con tecniche laparoscopiche e tradizionali, di chirurgia vascolare, di chirurgia proctologica, di chirurgia della 
tiroide, di chirurgia della mammella, di chirurgia dell’apparato digerente non tumorali (calcolosi biliare, 
reflusso gastroesofageo, malattia diverticolare, IBD), di chirurgia urgente traumatologica. L’attività viene 
svolta, mediamente, in tre sedute operatorie settimanali. L’attività di ricovero viene svolta in reparto di 
degenza ordinaria. Il post-operatorio degli interventi più complessi viene seguito inizialmente in U.T.I.P.O. 
in collaborazione con i colleghi Rianimatori. In Ambulatorio si svolge attività di studio pre-operatorio e di 
studio post-operatorio al fine di contenere i tempi di degenza. L’urgenza chirurgica viene garantita 24/24 e 
7/7. L’UOC svolge attiva collaborazione con il Pronto Soccorso. 
 
Dal 19/02/2001 al 11/05/2003: 
UOC di Chirurgia Generale P.O. San Giovanni Battista di Zagarolo, ASL RM 5.  
Il P.O. di Zagarolo è stato riconvertito. Il P.O. di Zagarolo costituiva, allora, insieme al P.O. di Palestrina un 
unico polo ospedaliero. 
L’UOC di Chirurgia Generale del P.O. di Zagarolo svolgeva attività di chirurgia generale in ricovero 
ordinario, day surgery, ambulatoriale (APA), anche complessa. Si eseguivano interventi in elezione, di 
media e alta complessità, prevalentemente di chirurgia oncologica addominale e colorettale, di chirurgia 
della parete, con tecniche laparoscopiche e tradizionali, di chirurgia vascolare, di chirurgia proctologica, di 
chirurgia della tiroide, di chirurgia della mammella, di chirurgia dell’apparato digerente non tumorali 
(calcolosi biliare, reflusso gastroesofageo, malattia diverticolare, IBD). L’attività veniva svolta, mediamente, 



in tre sedute operatorie settimanali. L’attività di ricovero veniva svolta in reparto di degenza ordinaria. In 
Ambulatorio si svolgeva attività di studio pre-operatorio e post-operatorio al fine di contenere i tempi di 
degenza. L’urgenza chirurgica, anche traumatologica, veniva garantita 24/24 e 7/7, presso il presidio di 
Palestrina. L’UOC svolgeva attiva collaborazione con il Pronto Soccorso. 
 
Dal 01/08/1999 al 31/03/2000: 
Pronto Soccorso del P.O. San Giuseppe di Marino, ASL RM H. 
Il P.O. di Anzio è stato convertito in Servizio Ambulatoriale. 
Il Pronto Soccorso Chirurgico garantiva guardia d’urgenza chirurgica 24/24 e 7/7. 
 
Dal 01/06/1997 al 01/08/1997: 
Casa di Cura Privata Convenzionata Villa Azzurra, L.gomare Matteotti, 6, 04019, Terracina, Lt. 
La Casa di Cura Privata Convenzionata Villa Azzurra, ora riconvertita, svolgeva attività di chirurgia generale 
in ricovero ordinario, day surgery, ambulatoriale e attività di chirurgia d’urgenza. Si eseguivano interventi in 
elezione, prevalentemente di chirurgia addominale, della parete e vascolare del distretto venoso periferico 
e in urgenza di media complessità.  L’UOC svolgeva attiva collaborazione con il Pronto Soccorso. 
 
Dal 20/01/1995 al 19/04/1995: 
UOC di Chirurgia Generale del P.O.  San Sebastiano di Correggio R.E. ASL Reggio Emilia, distretto di 
Correggio 
Nel P.O. di Correggio, ora riconvertito, vi si svolgeva attività di chirurgia generale in ricovero ordinario, day 
surgery, ambulatoriale (APA), anche complessa. Si eseguivano interventi in urgenza e in elezione, di media 
e alta complessità, prevalentemente di chirurgia oncologica addominale e colorettale, di chirurgia della 
parete, con tecniche laparoscopiche e tradizionali, di chirurgia vascolare, di chirurgia proctologica, di 
chirurgia della tiroide, di chirurgia della mammella, di chirurgia dell’apparato digerente non tumorali 
(calcolosi biliare, reflusso gastroesofageo, malattia diverticolare, IBD), di chirurgia urgente traumatologica. 
L’attività veniva svolta, mediamente, in tre sedute operatorie settimanali; l’attività di ricovero veniva svolta 
in reparto di degenza ordinaria. Il post-operatorio degli interventi più complessi veniva seguito inizialmente 
in T.S.I.P.O. In Ambulatorio si svolgeva attività di studio pre-operatorio e di studio post-operatorio al fine di 
contenere i tempi di degenza. L’urgenza chirurgica veniva garantita 24/24 e 7/7. L’UOC svolgeva attiva 
collaborazione con il Pronto Soccorso. 
 
Dal 16/06/1994 al 17/08/1994: 
Reparto di medicina e chirurgia dell’Ospedale Missionario Camilliano San Camillus Hospital, Tabaka, 
Kenya. 
L’ospedale, 240 posti-letto, due sale operatorie per interventi chirurgici maggiori e una per attività 
ambulatoriale, si trova nel distretto di Gucha nella regione del Nyanza e si occupa dei bisogni assistenziali 
della popolazione di etnia Kisii; svolge attività di chirurgia generale in ricovero ordinario, day surgery, 
ambulatoriale. Si eseguono interventi in urgenza e in elezione, prevalentemente di chirurgia traumatologica 
addominale e toracica e di chirurgia ginecologica, con tecniche tradizionali. L’attività viene svolta, 
mediamente, in tre sedute operatorie settimanali. L’attività di ricovero viene svolta in reparto di degenza 
ordinaria con 70 letti. L’urgenza chirurgica viene garantita 24/24 e 7/7. 

Esperienze 
lavorative 
 

Dal 07/07/25 a tutt’oggi: Responsabile di Unità Operativa Semplice Dipartimentale, disciplina di 
Chirurgia Generale e d’Urgenza, delibera ASL RM 5 n. 1228 del 07/07/2025, a tempo indeterminato e a 
tempo pieno, presso UOSD di Chirurgia Generale e d’Urgenza del po di Monterotondo; 
 
Dal 01/09/23 al 06/07/25: Responsabile di Unità Operativa Semplice Dipartimentale, disciplina di 
Chirurgia Laparoscopica, delibera ASL RM 5 n. 1584 del 29/08/2023, a tempo indeterminato e a tempo 
pieno, in vari setting aziendali e, in particolare: 
 

- dal 27/05/2024 al 06/07/25: Responsabile di Unità Operativa Semplice Dipartimentale, 
disciplina di Chirurgia Laparoscopica, delibera ASL RM 5 n. 1584 del 29/08/2023, a tempo 
pieno e indeterminato, presso: 

 
- gli ambulatori del corpo vecchio del P.O. di Tivoli, per la sola attività ambulatoriale; 
- le sale operatorie del P.O. di Colleferro, per l’attività operatoria e per l’attività di reparto, a 

completare le dovute 38 ore settimanali (a seguito di richiesta del Dipartimento per carenza 
personale medico-chirurgo presso P.O. di Colleferro). 

 
- dal 11/12/2023 al 26/05/2024 (a seguito di Maxi-Emergenza per Incendio avvenuto in data 

07/12/24 presso il p.o. di Tivoli) collocato (sempre con qualifica di Responsabile di Unità 



Operativa Semplice Dipartimentale, disciplina di Chirurgia Laparoscopica, a tempo pieno e 
indeterminato) presso: 

- il P.O. SS Gonfalone di Monterotondo (Roma), ASL RM 5, Via R. Faravelli, 00015, 
Monterotondo (Roma);  

- gli ambulatori del corpo vecchio del P.O. di Tivoli, per la sola attività ambulatoriale; 
- le sale operatorie del P.O. di Colleferro, per la sola attività operatoria, a completare le dovute 38 

ore settimanali. 
 

- dal 12/10/2023 al 10/12/2023: Responsabile di Unità Operativa Semplice Dipartimentale, 
disciplina di Chirurgia Laparoscopica, delibera ASL RM 5 n. 1584 del 29/08/2023, a tempo 
pieno e indeterminato, presso il P.O. San Giovanni Evangelista di Tivoli (Roma), ASL RM 5, 
Via Acquaregna 2-15, 00019, Tivoli (Roma). 38 ore settimanali. 

 
- dal 01/09/23 al 11/10/2023: Responsabile di Unità Operativa Semplice Dipartimentale, 

disciplina di Chirurgia Laparoscopica, delibera ASL RM 5 n. 1584 del 29/08/2023, a tempo 
indeterminato e a tempo pieno, presso UOC di Chirurgia d’Urgenza del P.O. L.P. Delfino di 
Colleferro, 38 ore settimanali. 

 
Dal 01/07/2006 al 31/08/2023: 
- Dirigente Medico I livello disciplina di Chirurgia Generale, a tempo indeterminato e a tempo pieno, presso 
UOC di Chirurgia d’Urgenza del P.O. L.P. Delfino di Colleferro e, dal 01/06/2022 al 20/09/2022 in doppia 
assegnazione, da Disposizione Direzione Generale del 18/05/2002, protocollo. N° 24533 presso UOS 
di Chirurgia Generale del P.O. L. Angelucci di Subiaco, ASL RM 5, Via Acquaregna 2-15, 00019, Tivoli 
(Roma). 38 ore settimanali. 
 
- dal 01/08/2021 al 31/08/23, titolare di incarico di “altissima professionalità” AS2, in “coordinamento 
dell’attività chirurgica”, equivalente come peso a UOS, delibere ASL RM 5 n. 1208 del 19/07/2021 e n. 
1217 del 20/07/2021. 
 
- dal 01/01/17 al 31/07/23 in caso di assenza titolare, VICARIO del Direttore Struttura Complessa P.O. 
Colleferro (ai sensi artt. 18 c.c.n.l. 2000 e art. 22 c.c.n.l. 2018), confermato dal Direttore Generale Asl 
RM 5 in data 18/5/22, prot. 24533 del 18/5/22. 
 
- dal 01/11/2018 al 31/07/2021, titolare di incarico di “rilevante professionalità” C2, in “implementazione 
dei percorsi chirurgici”, delibera ASL RM 5 n. 861 del 12/10/2018 
 
- Capo equipe, con competenza chirurgica, in autonomia, in elezione, in urgenza e in emergenza, svolge 
tutoraggio, con buon clima organizzativo, dei colleghi meno esperti, incentivandoli, motivandoli, 
valorizzandoli e promuovendone i rispettivi percorsi di sviluppo professionali; si occupa prevalentemente di 
chirurgia addominale e colorettale, con tecnica tradizionale e miniinvasiva, di chirurgia proctologica, con 
tutte le metodiche tradizionali e le tecniche più innovative (prolassectomia con suturatrice meccanica, 
Laser), di chirurgia endocrina, con particolare riguardo alla patologia tiroidea e il monitoraggio 
intraoperatorio del decorso del nervo ricorrente, di chirurgia della patologia della parete anche complessa, 
con tecnica tradizionale e mini-invasiva, di chirurgia vascolare del distretto venoso con tutte le metodiche 
tradizionali e più aggiornate (Laser, radiofrequenza); collabora attivamente e fattivamente con l’UOC di 
oncologia per la quale esegue, in piena autonomia, il posizionamento di cateteri venosi centrali, dispositivi 
totalmente impiantabili (Port) e picc per la chemioterapia; collabora attivamente e fattivamente con l’UOC 
di nefrologia e dialisi per la quale  esegue, in piena autonomia, il posizionamento di cateteri venosi centrali 
per emodialisi; responsabile dell’elaborazione e verifica dei carichi di lavoro, dell’organizzazione del reparto, 
delle liste operatorie e della stesura dei turni mensili. 
 
Dal 12/05/2003 al 30/06/2006: 
- Dirigente Medico I livello disciplina di Chirurgia Generale, a tempo indeterminato e a tempo pieno, presso 
UOC di Chirurgia Generale e d’Urgenza del P.O. San Giovanni Evangelista di Tivoli (Roma); ASL RM 5, 
Via Acquaregna 2-15, 00019, Tivoli (Roma). 38 ore settimanali. 
 
- ampliamento della competenza chirurgica, sempre più in autonomia, in elezione, in urgenza e in 
emergenza; si occupa prevalentemente di chirurgia addominale, con tecnica tradizionale, di chirurgia 
proctologica, di chirurgia della parete, con tecniche tradizionali, di chirurgia vascolare del distretto venoso 
con metodiche tradizionali; collabora attivamente e fattivamente con l’UOC di oncologia per la quale 
esegue, in piena autonomia, il posizionamento di cateteri venosi centrali, dispositivi totalmente impiantabili 



(Port) e picc per la chemioterapia; svolge fattivamente e attivamente attività di chirurgia ambulatoriale e 
attività di Endoscopia Digestiva. 
 
Dal 19/02/2001 al 11/05/2003: 
- Dirigente Medico I livello disciplina di Chirurgia Generale, a tempo indeterminato e a tempo pieno, presso 
UOC di Chirurgia Generale del P.O. San Giovanni Battista di Zagarolo (Roma); ASL RM 5, Via Acquaregna 
2-15, 00019, Tivoli (Roma). 38 ore settimanali. 
 
- Vincitore di Concorso Nazionale per Dirigente di I livello di Chirurgia Generale entra a tempo pieno e 
indeterminato nel S.S.N., con sede lavorativa nel P.O. di Zagarolo; acquisisce competenze chirurgiche 
sempre maggiori occupandosi prevalentemente di attività ambulatoriale, di attività di consulenza chirurgica 
per i reparti e di attività di pronto soccorso; migliora, sotto tutoraggio, la propria capacità chirurgica, 
acquisendo sempre più autonomia, in elezione e in urgenza, occupandosi prevalentemente di chirurgia 
addominale, con tecnica tradizionale, di chirurgia proctologica, di chirurgia della parete, con tecniche 
tradizionali, di chirurgia vascolare del distretto venoso con metodiche tradizionali; continua a migliorare 
competenze in chirurgia laparoscopica di base. 
 
Dal 1/08/1999 al 31/03/2000: 
- Dirigente Medico I livello disciplina di Chirurgia d’Urgenza e Pronto Soccorso, a tempo determinato e a 
tempo pieno, presso P.O. San Giuseppe di Marino (Roma); ASL RM H, Borgo Garibaldi 12, Albano Laziale 
(Roma).  
 
- Incarico a tempo determinato di otto mesi, 38 ore settimanali, durante i quali svolge in piena autonomia 
guardia medica e chirurgica nel Pronto Soccorso del P.O., occupandosi di inquadrare dal punto di vista 
diagnostico le varie urgenze/emergenze affluenti per il successivo ricovero nei vari reparti o la dimissione 
con terapia. 
 
Dal 01/06/1997 al 01/08/1997: 
- Incarico libero-professionale, in qualità di Assistente, disciplina di Chirurgia Generale, a tempo determinato 
e a tempo pieno, 38 ore settimanali, Casa di Cura Villa Azzurra, Privata, Convenzionata con il S.S.N, 
Lungomare Matteotti 6, Terracina, 04019 (Lt). 
 
- svolge fattivamente e attivamente attività di chirurgia ambulatoriale; sotto tutoraggio, migliora la propria 
capacità chirurgica, acquisendo sempre più autonomia, in elezione, occupandosi prevalentemente di 
chirurgia addominale, anche urgente, con tecnica tradizionale, e di chirurgia della parete. 
 
Dal 01/10/1996 al 31/12/1996 e dal  01/04/1996 al 30/06/1996: 
- Sostituto di Guardia Medica (continuità assistenziale) per Il Territorio facente parte dell’AUSL RM C, via 
dell’Amba Aradam 9, Roma. 
 
Dal 20/01/1995 al 19/04/1995:  
- Aiuto Corresponsabile Ospedaliero, con rapporto di lavoro a tempo pieno e determinato, 38 ore 
settimanali, Ospedale San Sebastiano di Correggio (R.E.), USL di Reggio Emilia, via Circondaria 26, 
Correggio 42015. 
 
- Primo incarico di Chirurgia Generale nel S.S.N.; si occupa prevalentemente di attività ambulatoriale, di 
attività di consulenza chirurgica per i reparti e di attività di pronto soccorso; migliora, sotto tutoraggio, la 
propria capacità chirurgica, acquisendo sempre più autonomia, in elezione, occupandosi prevalentemente 
di chirurgia addominale, con tecnica tradizionale, di chirurgia proctologica, di chirurgia della parete, con 
tecniche tradizionali, di chirurgia vascolare del distretto venoso con metodiche tradizionali; inizia ad 
aqcuisire competenze in chirurgia laparoscopica di base. 
 
Dal 16/06/1994 17/08/1994:  
- Volontariato come Chirurgo Generale presso il San Camillus Hospital di Tabaka in Kenya, distinguendosi 
in sala operatoria e in reparto dove svolge l’incarico di Responsabile del Reparto Donne (70 posti letto). 
 
Dal 01/10/1994 al 31/12/1994: 
- Sostituto di Guardia Medica (continuità assistenziale) per Il Territorio facente parte dell’AUSL RM C, via 
dell’Amba Aradam 9, Roma. 
 
 
 



Dal 18/02/1994 al 18/03/1994: 
- Specialista SUMAI, a tempo determinato, disciplina Chirurgia Generale, AUSL RM C, via dell’Amba 
Aradam 9, Roma. 
 
Dal 01/02/1994 al 31/12/1994: 
- Incarico libero-professionale, in qualità di Assistente Medico presso la Casa di Cura Privata Villa Maria 
Immacolata di Roma. 
 
Dal 07/07/1993 al 15/09/1993: 
- Guardia Medica Turistica, Pronto Soccorso di Fregene Pineta, USL RM 8, Lungomare P. Toscanelli 72, 
Ostia (Roma). 
 
Dal 01/02/1992 al 31/12/1999: 
- Incarico libero-professionale, in qualità di Medico di Guardia presso la Casa di Cura Privata Villa Maria 
Immacolata di Roma. 
 
Dal 02/01/1991 al 03/01/1992: 
-  Sottotenente Medico Aeronautica Militare, Dirigente Responsabile Unico del Distaccamento Aeroportuale 
di Furbara. 

Attività didattica 
 

- Insegnante di Medicina di Pronto Soccorso per il “Corso Assistenti Bagnanti” della Federazione Italiana 
Nuoto e per i corsi di “Sopravvivenza in mare” e “Sopravvivenza Evasione e Fuga” per il personale di Volo 
dell’A.M.I. e delle altre Armi, anno 1991-1992. 
 
- Docente incaricato, di ente convenzionato, per la materia di Chirurgia Generale/Chirurgia Specialistica 
SSD MED/18, II anno del Corso di laurea in Infermieristica per l’Università di Tor Vergata, Roma; ore 
d’insegnamento 30, triennio 2004/07, sede distaccata Tivoli/Subiaco. 
 
- Docente incaricato, delibera 1324 del 25/7/22, di ente convenzionato, per la materia di Chirurgia 
Generale/Chirurgia Specialistica SSD MED/18, II anno del Corso di laurea in Infermieristica per l’Università 
di Tor Vergata, Roma; ore d’insegnamento 30, triennio 2022/24, sede distaccara Colleferro. 
 
-  Dal 12/08/2024 al 19/08/2024: Tutor di Chirurgia Laparoscopica presso il Madda Walabu University 
Goba Referral Hospital, in Etiopia. 

Corsi, congressI, 
convegni e 
seminari 
 

- Nell'anno accademico 1996/97 ha frequentato i Corsi di "Chirurgia ambulatoriale e in day hospital" e di 
"Anatomia chirurgica e medicina operatoria" conseguendo i rispettivi Diplomi rilasciati dalla "Scuola Medica 
Ospedaliera di Roma e della Regione Lazio". 
 
- Nel 1996 ha frequentato il Corso di Perfezionamento in “Trapiani d’Organo” presso l’Università di Tor 
Vergata di Roma, della durata di un anno, superando l’esame finale e ottenendo il relativo Diploma di 
Perfezionamento. 
 
- Nel 2007 ha frequentato le sale operatorie e il reparto di III Clinica Chirurgica dell’Università La Sapienza 
di Roma, per due anni, superando l’esame finale e conseguendo il “Master in Colon Proctologia”. 
 
- Nel 2008 ha frequentato le sale operatorie e il reparto di Nefrologia e Dialisi del P.O. di Anzio (Roma) per 
un anno, superando l’esame finale e conseguendo il “Master in Accessi Vascolari in Emodialisi”. 
 
- Nel Gennaio 20017 ha frequentato il Corso Residenziale Teorico-Pratico su modelli animali di Chirurgia 
Laparoscopica Avanzata, presso l’Università di Strasburgo, superando l’esame finale e ottenendo il relativo 
Diploma Universitario. 
 
- Il 09/10/2019 ha superato l’esame finale, dopo la frequenza di 100 ore, del “Corso di Formazione 
Manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa” organizzato dall’Istituto Regionale di Studi Giuridici della 
Regione Lazio, ottenendo, in data 15/11/2019, il relativo Attestato di formazione manageriale, previsto 
dall’ex art. 7 del DPR 484/1997.  
 
- Iscritto (anno accademico 2024/25) al Master di II Livello in Chirurgia Laparoscopica Avanzata e Robotica 
dell’Apparato Gastroenterico, presso l’Università della Calabria. 
 
 
 



- Ha partecipato ai seguenti Congressi e Convegni:  
 
1-Second World Week of Professional Updating in Surgery and in Surgical and Oncological Disciplines of 
the University of Milan", Milano, 1990 (Relatore di Comunicazione) 
2-1° Concorso Nazionale di Videochirurgia, Napoli, 1990. 
3-92° Congresso Società Italiana di Chirurgia, Roma, 1990. (Relatore di Comunicazione) 
4-94° Congresso Società Italiana di Chirurgia, Roma, 1992. (Relatore di Comunicazione) 
5-4° Congresso Società Italiana Oncologia Geriatrica, Roma, 1999. (Relatore di Comunicazione) 
6-102° Congresso Società Italiana di Chirurgia, Roma, 2000. (Relatore di Comunicazione) 
7-Peritoneal Carcinomatosis: International Workshop; Roma, 2001. 
8-5° Congresso Società Italiana Oncologia Geriatrica, Roma, 2001. (Relatore di Comunicazione) 
9-7° Congresso Società Italiana Società Italiana Chirurgia Endoscopica, Urbino 2001. (Relatore di 
Comunicazione) 
10-103° Congresso Società Italiana di Chirurgia, Bologna, 2001. (Relatore di Comunicazione) 
11-Abdominal Hernias: International Meeting, Roma, 2002. 
12-13° Congresso Chirurgia dell’Apparato Digerente, Roma, 2002. 
13-15° Congresso Società Italiana Polispecialistica dei Giovani Chirurghi, Vibo Valentia, 2002. (Relatore di 
Comunicazione) 
14-104° Congresso Società Italiana di Chirurgia, Roma, 2002. (Relatore di Comunicazione) 
15-Videochirurgia digestiva e live surgery: chirurgia del pancreas Meeting, Rieti, 2003. 
16-105° Congresso Società Italiana di Chirurgia, Napoli, 2003. (Relatore di Comunicazione) 
17-16° Congresso Società Italiana Polispecialistica dei Giovani Chirurghi, Milano, 2003. (Relatore di 
Comunicazione) 
18-Chirurgia estrema: tecnica, tattica e strategie: Meeting, Roma, 2004. 
19-15° Congresso Chirurgia dell’Apparato Digerente, Roma, 2004. 
20-Endoscopic Surgery: Meeting, Roma, 2004. 
21-106° Congresso Società Italiana di Chirurgia, Roma, 2004. 
22-Le urgenze in endoscopia digestiva: Meeting, Tarquinia, Viterbo, 2005. 
23-Il prolasso retto anale: una nuova visione: Meeting, Roma, 2005. 
24-Chirurgia d’urgenza: Meeting, Roma, 2005. 
25-Chirurgia d’urgenza: Meeting, Roma, 2006. 
26-Groin Hernia Repair: Meeting, Roma, 2006. 
27-25° Congresso ACOI, Spoleto, Perugia, 2006. 
28-Congresso Regionale Lazio ACOI, Roma, 2006. 
29-Aggiornamenti in Colonproctologia: Meeting, Roma, 2006. 
30-Chirurgia laparoscopica: tecniche a confronto: Meeting, Modena, 2006. 
31-109° Congresso Società Italiana di Chirurgia, Verona, 2007. (Relatore di Comunicazione) 
32-La Sindrome da Ostruita Defecazione, ruolo della STARR, Pomezia 2008. 
33-Prolasso rettale: prolassectomia, starr e transtar, Cassino, 2008. 
34-Chirurgia d’urgenza: Meeting, Roma, 2008. 
35-La patologia emorroidaria e le indicazioni della STARR, Pratica di Mare 2008. 
36-110° Congresso Società Italiana di Chirurgia, Roma, 2008. (Relatore di Comunicazione) 
37-18° Congresso di Videochirurgia ACOI, Fiuggi, Frosinone, 2008. (Relatore di Comunicazione) 
38-20° Congresso Chirurgia dell’Apparato Digerente, Roma, 2009. 
39-Roma Day Surgery, 2010. 
40-Corso “La valutazione dell’innovazione tecnologica”, organizzato da ACOI, Milano, 23 - 25 Marzo 2010 
41-30° Congresso ACOI, Colli del Tronto, Ascoli Piceno, Maggio 2011. 
42-Neoplasie colorettali: pratica chirurgica quotidiana, Congresso ACOI LAZIO 2011 
43- Giornata monotematica di aggiornamento in colon proctologia, Roma, Dicembre 2011. 
44- 1°Congresso delle Società Scientifiche Italiane di Chirurgia, Roma 25 Settembre 2012 
45-15° Congresso Chirurgia dell’Apparato Digerente, Roma, 2013. 
46-116° Congresso Società Italiana di Chirurgia, Verona, 2014. 
47- Congresso ACOI, Napoli, Dicembre 2014. 
48-26° Congresso di Chirurgia dell’Apparato Digerente, Roma 2015. 
49- Colo-Proctology, Roma, Ottobre 2015. 
50- Mini-invasive Surgery: what’s new? Roma, Novembre 2015. 
51- Congresso ACOI, Viterbo, Dicembre 2015. 
52- Laparoscopic General Surgery Intensive Course, Strasbourg, Gennaio 2017. 
53- 2° Live Surgery Workshop: Update in Bariatric Laparoscopic Surgery, Roma, 2017. 
54- Congresso delle Società Scientifiche Italiane di Chirurgia, Roma 16-17 Ottobre 2018. (Relatore di 
Comunicazione) 
55- American College of Surgeons: General Surgery Course Review, Roma 16-17 Ottobre 2018. 



56- Il Codice Deontologico Medico: Ordine Medici, Roma, Luglio 2019. 
57- Up to date nelle malattie infiammatorie del colon retto, Ceprano, 28/10/2022. 
58- Emergency Minimally Invasive Surgery 2.0, San Benedetto del Tronto, 26/05/2023. 
59- Tecniche mininvasive nella riparazione dei difetti di parete: una chirurgia banale?, Ascoli Piceno, 
20/10/2023. 
60- Approccio multidisciplinare delle neoplasia dell’apparato digerente: hot topics: Terni, 9-10/11/23. 
61- Corso di Chirurgia Robotica di Base: Terni, 11/11/23.  
62- 34° Congresso di Chirurgia Apparato Digerente: Roma, 23-24/11/23. 
63- La gestione multidisciplinare del paziente con neoplasia gastrica e pancreatica: Roma, PTV, 01/12/23. 
64- Iscritto (anno accademico 2024/25) al Master di II livello in Chirurgia Laparoscopica Avanzata e 
Robotica dell’apparato gastroenterico dell’Università della Calabria. 
65- La chirurgia laparoscopica delle ernie inguinali, Webinar: Roma, 24/1/24. 
66- Laser Course in Proctology, Forlì, 28/29/3/24. 
67- La gestione del rischio ICA. Valmontone 09/05/24. 
68- Corso teorico-pratico S.I.C.E. Cadaver Lab in Chirurgia Colo-Rettale. Verona, 8/21-Maggio 2024. 
69- Formazione Addetti Antincendio. Tivoli e Roma, 29-30 e 31/5/2024. 
70- Minimally Invasive Surgery 3.0: L’impatto delle complicanze sui risultati clinici e sul benessere dei 
Chirurghi. Terni, 7/6/2024. 
71- Utilizzo dell’Intelligenza Artificiale nelle Aziende Sanitarie Locali. Teoria e Casi pratici a partire dall’ASL 
Roma 5. Guidonia, (Roma) 27/06/2024. 
72- Management multidisciplinare del paziente oncologico tra mininvasività e nuove terapie targeted. Colli 
del Tronto, AP. 20/09/2024. 
73- Congresso Società Italiana di Chirurgia, Roma, 13-16/10/2024. 
74- Prevenzione, Sorveglianza e Controllo ICA, Valmontone, 05/12/2024. 
75- One Health. Innovazione e Collaborazione Interdisciplinare per la Salute Globale, Ordine dei Medici di 
Roma, 12/12/2024. 
76- Il trattamento mini-invasivo della diastasi dei muscoli retti. ICOT, Latina, 13/12/2024. 
77- La parete addominale in chirurgia d’urgenza e trauma, Policlinico Gemelli, Roma, 21/02/25. 
78- Corso di formazione sulle ICA in ambito ospedaliero; FAD ECM n° 441372 ed 1; modulo A – PNRR M6 
C2 SUB INVESTIMENTO 2.2 (B), Roma, 6/3/25. 

Produzione 
scientifica 
 

Autore e co-Autore di 33 Pubblicazioni scientifiche su Riviste indicizzate e di 32 Relazioni Orali/Poster a 
Congressi Internazionali, Nazionali e Regionali, come da seguente elenco: 
 

1) Manna A, Cifaldi L, De Benedetto A, Florio G, Cardi G: "Esperienze personali sull'uso dei marker 
tumorali CEA, CA 19-9 e TPA nello studio ripetitivo di cellule in colture di carcinoma vescicale". 
L'uomo e la medicina, 1988; 4: 61-7. Edizioni Universitarie Romane. (CoAutore: contributo 
significativo alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei 
dati; redazione e revisione articolo.) 

 
2) Modesti M, Mastrantoni M, Mezi S, Gerace D, Guglielmi P, Aloise G, Fucile C, Gatti F, Florio G, 

Muratori L: "La termografia mammaria nella valutazione della tollerabilità all'uso dei contraccettivi 
orali". Convivia Medica, 1988; 2: 1-6. Edizioni Convivia Medica. (CoAutore: contributo significativo 
alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione 
e revisione articolo.) 

 
3) Bove A, Raschellà G F, Lio F, Grilli P, Florio G, Horvath F, Corbellini L, De Antoni E: "Report on 

surgical strategy in reoperations of esophageal achalasia". G Chir 1991; 12: 521-3. (CoAutore: 
contributo significativo alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e 
interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo.) 

 
4) Florio G, Cicia S, Del Papa M, Pepe P, Carnì D: "The chance finding of gallbladder carcinoma 

during cholecystectomy for long-term symptomatic lithiasis. A clinical case". G Chir 2000; 21: 29-
31. (Autore: contributo significativo alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi 
e interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo; approvazione finale dell'articolo 
pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 
5) Florio G, Cicia S, Del Papa M, Carnì D: "Successfully managed genital necrotizing fasciitis with 

multiple debilitating diseases". G Chir 2000; 21: 287-9. (Autore: contributo significativo alla 
concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e 
revisione articolo; approvazione finale dell'articolo pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti 
dell'articolo.) 

 



6) Florio G, Cicia S, Del Papa M, Carnì D: "Neck hibernoma: case report and literature review". G 
Chir 2000; 21: 339-41. (Autore: contributo significativo alla concezione e progettazione, 
acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo; approvazione 
finale dell'articolo pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti dell'articolo.) 
 

 
7) Cicia S, Florio G, Carnì D: "Surgical management of thrombosed popliteal artery aneurysm: two 

case reports”. Chir Ital 2000; 52: 589-92. (Autore: contributo significativo alla concezione e 
progettazione, acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e revisione 
articolo; approvazione finale dell'articolo pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 
8) Cicia S, Florio G, Pepe P, Carnì D: “Vascular injuries of the upper limb. A retrospective study”. 

Chirurgia 2000; 13: 79-80. (Autore: contributo significativo alla concezione e progettazione, 
acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo; approvazione 
finale dell'articolo pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 
9) Cicia S, Florio G: “ La postectomia per fimosi: esperienza di cinque anni”. Chir Ital 2000; 52: 733-

6. (CoAutore: contributo significativo alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi 
e interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo.) 

 
10) Bianco V, Di Girolamo B, Pignatelli E, Speranza I, Florio G, Gemma D, Girolami M, Vietri F, 

Marchei P: “Gemcitabine as single agent therapy in advanced non small cell lung cancer and 
quality of life in the elderly”. Panminerva Med 2001; 43: 15-9. (CoAutore: contributo significativo 
alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione 
e revisione articolo.) 

 
11) Polito DS, Florio G, Cisternino S, Pinna GF, Nazzaro A, Fava A: “Trattamento videolaparoscopico 

del varicocele: studio retrospettivo su 165 casi”. Chir Ital 2001; 53: 841-3. (Autore: contributo 
significativo alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei 
dati; redazione e revisione articolo; approvazione finale dell'articolo pubblicato; responsabile di 
tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 
12) Polito DS, Florio G, Cisternino S, Pinna GF, Nazzaro A, Fava A: “L’appendicectomia 

laparoscopica come intervento di scelta nel trattamento delle malattie infiammatorie 
dell’appendice. Analisi di 397 interventi laparoscopici”. Chir Ital 2001; 53: 845-8. (Autore: 
contributo significativo alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e 
interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo; approvazione finale dell'articolo 
pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 
13) Polito DS, Florio G, Cisternino S, Pinna GF, Nazzaro A, Fava A: “La colecistectomia video-

laparoscopica utilizzando tre trocar: studio retrospettivo”. Chir Ital 2002; 54: 55-7. (Autore: 
contributo significativo alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e 
interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo; approvazione finale dell'articolo 
pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 
14) Florio G, Cisternino S, Pinna GF, Nazzaro A, Fava A, Polito DS: “Veress needle 

pneumoperitoneum for laparoscopic cholecystectomy”. Chirurgia 2002; 15: 139-41. (Autore: 
contributo significativo alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e 
interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo; approvazione finale dell'articolo 
pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 
15) Florio G, Cisternino S, Polito DS: “Periumbilical Veress needle pneumoperitoneum: technique 

and results in 2,126 cases”. Chir Ital 2003; 55: 51-4. (Autore: contributo significativo alla 
concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e 
revisione articolo; approvazione finale dell'articolo pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti 
dell'articolo.) 

 
16) Florio G, Cicia S, Carnì D: “Intestinal intussusception in the adult. A propos of two cases”. 

Chirurgia 2003: 16: 23-4. (Autore: contributo significativo alla concezione e progettazione, 
acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo; approvazione 
finale dell'articolo pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 



17) Florio G, Cicia S, Del Papa M, Carnì D: “Pancreatic pseudocyst caused by extracorporeal shock 
wave lithotripsy for right renal pelvic calculi”. Chir Ital 2003; 55: 279-82. (Autore: contributo 
significativo alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei 
dati; redazione e revisione articolo; approvazione finale dell'articolo pubblicato; responsabile di 
tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 
18) Florio G, Del Papa M, Mari A, Carnì D: “Totally imlantable central venous access devices in adult 

oncological patients”. Chir Ital 2008; 60: 697-702. (Autore: contributo significativo alla concezione 
e progettazione, acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e revisione 
articolo; approvazione finale dell'articolo pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 
19) Florio G, Del Papa M, Mari A, Carnì D: “Endovenous laser therapy combined with a surgical 

approach for primary varicose veins of the lower limbs”. Chir Ital 2008; 60: 717-20. (Autore: 
contributo significativo alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e 
interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo; approvazione finale dell'articolo 
pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 
20) Florio G, Del Papa M, Mari A, Carnì D: “Carcinoma colecistico metastatizzato alla mammella: 

caso clinico”. Osp Ital Chir 2009; 15: 501-3. (Autore: contributo significativo alla concezione e 
progettazione, acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e revisione 
articolo; approvazione finale dell'articolo pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 
21) Grasso G, Florio G, Mari A, Del Papa M, Carnì D: “Trattamento dell’ernia inguinale con procedura 

IPPM (intraperitoneal polyvinylidene fluoride polypropylene mesh): tecnica personale”. Osp Ital 
Chir 2010; 16: 1-6. (CoAutore: contributo significativo alla concezione e progettazione, 
acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo.) 

 
22) Del Papa M, D’Amata G, Manzi F, Musmeci L, Crovaro M, Buonocore C, Florio G, Giannetti A: 

“Extragenital malignant mixed mesodermal tumor: a case report”. Int J Surg Case Rep. 2017; 
41:323-326. (CoAutore: contributo significativo alla concezione e progettazione, acquisizione di 
dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo.) 

 
23) Del Papa M, D’Amata G, Manzi F, Carnì P, Florio G, Crovaro M, Mumeci L, Buonocore C: “Open 

inguinal hernia repair with self-gripping Parietex ProGrip mesh: a retrospective study on 204 
cases”. G Chir 2019; 40 (1): 26-31. (CoAutore: contributo significativo alla concezione e 
progettazione, acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e revisione 
articolo.) 

 
24) Florio G, D’Amata G, Crovaro M, Musmeci L, Manzi F, Carnì P, Del Papa M. Utility of continuous 

intraoperative neural monitoring in thyroid surgery in a low volume centre. G Chir 2019; 40: (5) 
455-58. (Autore: contributo significativo alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, 
analisi e interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo; approvazione finale dell'articolo 
pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 
25) Florio G, Carnì P, D’Amata G, Crovaro M, Musmeci L, Manzi F, Del Papa M. Thermal ablation 

combined with high ligation of sapheno-femoral junction for lower limb primary varicosity. G Chir 
2019; 40: (5) 413-16. (Autore: contributo significativo alla concezione e progettazione, 
acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo; approvazione 
finale dell'articolo pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 
26) Florio G, D’Amata G, Crovaro M, Musmeci L, Manzi F, Carnì P, Del Papa M. Can Longo stapled 

haemorrhoidopexy for haemorroids be a day-case procedure? G Chir 2019 40: (6) 556-58. 
(Autore: contributo significativo alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e 
interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo; approvazione finale dell'articolo 
pubblicato; responsabile di tutti gli aspetti dell'articolo.) 

 
27) D’Amata G, Del Papa M, Palmieri I, Florio G, Musmeci L, Manzi F, Del Vecchio C, Carnì P, 

Crovaro M, Buonocore C: “Amyand’s hernia with acute phlegmonous appendicitis: case report”.  
G Chir 2019 40: (6) 587-89. (CoAutore: contributo significativo alla concezione e progettazione, 
acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo.) 
 
 



28) Izzo L, Pugliese F, Pieretti G, Izzo S, Izzo P, Florio G, Del Papa M, Messineo D. High ligation of 
sapheno-femoral junction and thermal ablation for lower limb primary varicosity in day hospital 
setting. Ann Ital Chir. 2020; 91: 61-4. (CoAutore: contributo significativo alla concezione e 
progettazione, acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e revisione 
articolo.) 

 
29) D’Amata G, Manzi F, Florio G, Musmeci L, Antonellis F, Demoro M, Palmieri I, Falchetto M O, 

Del Papa M: “The “Watch and wait” approach following chemioradiotherapy for rectal cancer: a 
case series and review of literature. Ann Ital Chir. 2021; 2; 10: S0003469X2103534X (CoAutore: 
contributo significativo alla concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e 
interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo.) 
 

30) D’Amata G, Del Papa M, Palmieri I, Manzi F, Florio G, Buonocore V, Demoro M, Antonellis F: 
Cholecystogastric fistula. A case report and literature review. Ann Ital Chir. 2021; 25; 10:	
S2239253X21036483 (CoAutore: contributo significativo alla concezione e progettazione, 
acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e revisione articolo.) 
 

31) Manzi F, D’Amata G, Florio G, Demoro M, Antonellis F, Musmeci L, Santella S, Giannetti A, Del 
Papa M: A rare case of pneumotosis cystoides intestinalis with bowel perforation and secondary 
sepsis. Ann Ital Chir. 2021; 25; 10: S2239253X21035726 (CoAutore: contributo significativo alla 
concezione e progettazione, acquisizione di dati, analisi e interpretazione dei dati; redazione e 
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A tutt’oggi ha eseguito 2317 interventi chirurgici, come primo operatore: 
 
Classificazione intervento Numero 
CHIRURGIA APPARATO DIGERENTE 321 
COLONPROCTOLOGIA 267 
CHIRURGIA LAPAROSCOPICA 224 
CHIRURGIA DELLA PARETE 534 
CHIRURGIA VASCOLARE 384 
CHIRURGIA UROGENITALE 43 
CHIRURGIA GINECOLOGICA 26 
ALTRI INTERVENTI 518 

Totale Interventi 2317 
 

- Ha eseguito, da primo operatore, interventi di chirurgia ad elevata e media complessità, in 
elezione e in urgenza/emergenza, con tecnica tradizionale e mini-invasiva; negli ultimi anni ha 
svolto tutoraggio dei colleghi neo assunti, al fine di consentire l’acquisizione di adeguate 
autonomie tecnico-professionali. 



 
 
 

 
- Ha eseguito, da primo operatore, esami endoscopici, in elezione e in urgenza, di cui 58 a carico 

dell’apparato digerente superiore (EGDS) e 7 a carico dell’apparato digerente inferiore (RSCS). 
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relazionali, 
tecniche, manageriali 
 

- Possiede buona conoscenza dei Sistemi operativi Microsoft Windows ed Apple Mac e del Pachetto Office 
(Word, PowerPoint, Excel). 
- Possiede ottima conoscenza della lingua Inglese (capacità di ascolto B2, di lettura C1, di scrittura B2, di 
espressione orale B1 – valutazione con esame IELTS). 
- Nel corso della carriera lavorativa presso diversi presidi ospedalieri del Servizio Sanitario Nazionale ha 
maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nel campo della clinica chirurgica generale, con 
specifiche competenze nella chirurgia d'urgenza, nella chirurgia dell'apparato digerente, nella chirurgia 
oncologica, ricostruttiva, vascolare ed endocrina. Ha posto particolare attenzione alle tecniche 
mininvasive (chirurgia laparoscopica e mininvasiva) e alla loro applicazione in tutte le patologie sopracitate. 
- Ha autonomia professionale acquisita negli anni in endoscopia digestiva. 
- Gestisce in maniera autonoma le sedute operatorie di urgenza/emergenza come primo operatore. 
- Gestisce in maniera autonoma le sedute operatorie di elezione come primo operatore; gestisce la propria 
attività ambulatoriale col fine di soddisfare i bisogni di salute e le aspettative dell’utenza con le risorse a 
disposizione.  
- Ha maturato una notevole esperienza chirurgica in tutti i campi della chirurgia proctologica e in tutte le 
modalità di impianto di dispositivi totalmente impiantabili endovenosi. 
- Ha maturato una pluriennale esperienza nella gestione delle consulenze su pazienti di pertinenza 
chirurgica di altri reparti dell’Ospedale e su pazienti provenienti dal territorio. 
- Collabora nella gestione multidisciplinare dei pazienti pluripatologici con i Colleghi Ortopedici, Internisti, 
Otorini, Cardiologi, Rianimatori, Oncologi. 
- Ha promosso l’attività scientifica di tutte le UOC/UOSD/UOS dove ha prestato e presta servizio, 
presentando e pubblicando molteplici lavori e casi clinici da lui operati. 
-  Svolge tutoraggio, con buon clima organizzativo, dei colleghi meno esperti, incentivandoli, motivandoli, 
valorizzandoli e promuovendone i rispettivi percorsi di sviluppo professionali. 
- Responsabile della stesura dei turni di lavoro dei Colleghi Chirurghi dell’UOC di Chirurgia di Colleferro. 
- Negli ultimi 10 anni ha collaborato con il Direttore della U.O.C. di Chirurgia dell'Ospedale di Colleferro, 
organizzando percorsi per intensità di cura, gestione PDTA, con particolare riguardo ad audit clinici, 
indicatori di appropriatezza e miglioramento qualità, gestendo i rapporti con pazienti, con i collaboratori e 
colleghi di altri reparti. 
- Nell'ambito della gestione della UOC è stato coinvolto dal Direttore della UOC di Colleferro nelle attività di 
negoziazione del budget e degli obiettivi specifici. 
- Collabora con diligenza, osservando le norme del contratto collettivo nazionale, le disposizioni per 
l'esecuzione e la disciplina del lavoro impartite dall'ente anche in relazione alle norme vigenti in materia di 
sicurezza e di ambiente di lavoro; 
- Ha organizzato il Congresso Regionale ACOI LAZIO, Tivoli, Roma, 2005 (Segreteria Scientifica). 
- Ha organizzato Meeting Dipartimentali (Segreteria Scientifica), ASL RM G, Roma 
- È stato Membro della Commissione Giovani Chirurghi dell’ACOI, 2006 – 2008 
- È stato Responsabile Unico dell’infermeria dell’Aeroporto Militare dell’Aeronautica Militare di Furbara, 
Dirigente Medico Ufficiale con al proprio servizio due sotto-ufficiali e un soldato di Leva. 
- È in possesso dell’Attestato di Addetto alla Sicurezza Antincendio. 

Ulteriori informazioni 
 

- È in regola con gli aggiornamenti ECM. 
- Dal 1998, iscritto all’Ordine dei Medici del Regno Unito (GMC) dal 1998 (n. 4560740). 
- Dal 1998, iscritto nel Registro Specialisti in Chirurgia Generale della Regno Unito. 
- Dal 2000, Socio Ordinario della Società Italiana di Chirurgia (SIC). 
- Nell’anno 2002 è stato socio ordinario della Società Polispecialistica Italiana dei Giovani Chirurghi 
(S.P.I.G.C.). 
- Nell’anno 2003 è stato socio ordinario della Società Italiana di Chirurgia Endoscopica (SICE). 
- Dal 2004, Socio Ordinario dell’Associazione Chirurghi Ospedalieri (ACOI). 
- Nel 2019 quarto classificato alla pubblica selezione per il conferimento dell’incarico di Dirigente medico di 
Struttura Complessa – disciplina Chirurgia Generale – Unità Operativa Complessa di Chirurgia Generale di 
Noventa Vicentina, della ULLSS n. 8 Berica. 
Patente A e B. 
- È in possesso dell’Attestato di Addetto alla Sicurezza Antincendio. 
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