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Reso ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 secondo forma di 
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

 

 

 

 

INFORMAZIONI PERSONALI  

 

 Nome  D’AMICO ALBERTO 

 Data e luogo di nascita  07/08/1985 ROMA 

 Nazionalità  ITALIANA 
     

 Indirizzo  VIA CARSO 16, cap 3714, Verona (VR) 

 Telefono  +39 3341302134 

 e-mail  alberto.d85@gmail.com 

 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
   

 Date   Da 01/11/2016 - in corso 

    
    

 Profilo professionale  Medico in formazione specialistica in Neurochirurgia 
    

 Ragione sociale ed indirizzo del  Ospedale Civile Maggiore di Verona, , Piazzale Aristide Stefani 1, cap. 3714, Verona (VR) 

 datore di lavoro     “Polo chirurgico Confortini” 

 Tipologia dell’Azienda  Azienda sanitaria pubblica, Ospedale Universitario 
    

 Tipo di impiego  Lavoratore equiparato, medico in formazione specialistica 
    

 Principali mansioni e  Attività di reparto e assistenziale, attività chirurgica e di ricerca 

 responsabilità   
     

 

 Date  Da Agosto a Settembre 2016 

    
     

 Profilo professionale  Sostituzioni mediche 

 Ragione sociale ed indirizzo del     Studio medico Santa Lucia Fonte Nuova ( RM) 

 datore di lavoro   
     

 Tipologia dell’Azienda  SSN 

 Tipo di impiego  libero professionale, determinato 
     

 Principali mansioni e  Assistenza e guardia medica 

 responsabilità   
     



 

 

 ISTRUZIONE   

   

 Data conseguimento titolo  Novembre 2016- in corso 

 Nome e tipo di istituto di  Università degli Studi di Verona 

 istruzione o formazione   
    

 Qualifica conseguita  Specializzazione in Neurochirurgia 

 Durata  5 anni 

   

 Data conseguimento titolo  17/03/2016 

 Nome e tipo di istituto di  Albo dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Roma 

 istruzione o formazione   
    

 Qualifica conseguita  Iscrizione all’albo dei Medici n° 62085 

 Durata  Novembre 2015- Febbraio 2016 

   

 Data conseguimento titolo  26/10/2015 

 Nome e tipo di istituto di  Università di Roma “Sapienza” 

 istruzione o formazione   
    

 Qualifica conseguita  Laurea in Medicina e chirurgia con voto 110 e lode 
    

 Durata  6 anni 
    

   

 Data conseguimento titolo  2003 

 Nome e tipo di istituto di  Liceo statale classico” Gaio Valerio Catullo”, Monterotondo (RM) 

 istruzione o formazione   
    

 Qualifica conseguita  Maturità classica con voto 100/100 
    

 Durata  5 anni 
     

 
FORMAZIONE 

 

Evento (in ordine di data)  Corso- convegno di Neurochirurgia  
   

Ente organizzatore  Neuroendoscopia Pediatrica e Neurochirurgia: Rewiev e nuovi impieghi 

Titolo  Neurochirurgia Oncologica, Neurochirurgia 

  Pediatrica   

Luogo di svolgimento  Baggiovara (MO)   

Durata  08/06/2018 (1 giorno)   

  Attestato di partecipazione      

   

Evento (in ordine di data)     Stage Laboratorio su cadavere  

Ente organizzatore     Scuola Empedocle   

Titolo  Principali approcci cranici nella pratica Neurochirurgica 

Luogo di svolgimento  Malta   

Durata  28.04.2018-1/05/2018 (5 giorni)  

Titolo  Attestato di partecipazione  



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

Evento (in ordine di data)  I ciclo di corsi in Neurochirurgia Pediatrica: Neuro-Oncologia 

Ente organizzatore  Università Agostino Gemelli (RM)  

Titolo  Corso in neurochirurgia Pediatrica  
     

Luogo di svolgimento    Roma   

Durata  23-24/02/2018 (2 giorni)  

Titolo  Attestato di partecipazione  

   

Evento (in ordine di data)  Corso Convegno di Neurochirurgia  

Ente organizzatore  Università Politecnica delle Marche- Azienda Ospedali Riuniti, Ancona 
   

Titolo  Neuro-oncologia, Neurochirurgia spinale, Neurotraumatologia\ricostruzione cranica 

Luogo di svolgimento  Monteconero   

Durata  29/06-01/07/2017 (3 giorni)  

Titolo  Attestato di partecipazione  
     

Evento (in ordine di data)  Congresso   

Ente organizzatore  SINCH   

Titolo  66° congresso nazionale della SINCH  

Luogo di svolgimento  Verona   

Durata  21-23/06/2017 (3 giorni)  

  Attestato di partecipazione       

    

Evento (in ordine di data)  Convegno   

Ente organizzatore  Centro Culturale Don Orione Artigianelli  

Titolo  Gliomi Cerebrali: Strategie Terapeutiche combinate 

Luogo di svolgimento  Venezia   

Durata  25-26.05.2017 (2 giorni )  

Titolo      Attestato di partecipazione  
     

Evento (in ordine di data)  Corso precongresso- 14th Congress of Neurosurgery Eans 2011 

Ente organizzatore  Eans -Palazzo dei Congressi Eur-Roma 

Titolo  Neurosurgical Approacches 

Luogo di svolgimento  Roma 

Durata  9-14/10/2011 (6 giorni) 

  Attestato di partecipazione 

  

Evento (in ordine di data)  Corso Pratico 

Ente organizzatore  Nicola’s Foundation, Arezzo 

Titolo  Approcci Neurochirurgici: dalla teoria alla pratica 

Luogo di svolgimento  Arezzo 

Durata  12-13/05/2010 (2 giorni) 



 

 

 
Titolo  Attestato di partecipazione 

   

Evento (in ordine di data)  Internato elettivo presso il Dipartimento di Neurochirurgia B-Policlinico Umberto I 

Ente organizzatore  Università degli studi di Roma “Sapienza” (RM) 

Titolo  Medico di reparto 

Luogo di svolgimento  Policlinico Umberto I 

Durata  Gennaio-Novembre 2010-2012 

  Attività di reparto e sala operatoria 

Evento (in ordine di data)  Corso BLSD 

Ente organizzatore  Università degli studi di Roma -Sapienza- 

Titolo  BLSD 

Luogo di svolgimento  Roma- Policlinico Umberto I- 

Durata  Marzo 2009 (1 giorno) 

Titolo  Certificazione BLSD esecutore  

  

Evento (in ordine di data)  Internato elettivo 

Ente organizzatore  Università degli studi di Roma “Sapienza” 

Titolo  Neuroanatomia e microchirurgia sperimentale 

Luogo di svolgimento  Istituto di Anatomia Umana ( Prof. E. Gaudio) 

Durata  2007- 2010 

  Attività di laboratorio e di Tutor 

   
    
 

PUBBLICAZIONI 

 

 Titolo  

 

Neurosurgical applicationsof the 2µm thulium laser: histological evaluation of meningiomas in 

comparison to bipolar forceps and an ultrasonic aspirator 

 

 Autori Passacantilli E, Antonelli M, D’amico A, Delfinis CP, Anichini G, Lenzi J, Santoro A. 

 

 Editore e riferimenti Photomed Laser surg. 2012 May; 30(5): 286-92. Doi: 10.1089/pho.2011.3137.Epub 2012 Mar 9. PMID: 

22404558 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

 

Madrelingua Italiana 

Altre lingue  

Autovalutazione  Comprensione Parlato Scritto   

Livello europeo (*)  Ascolto Lettura Interazione 
orale 

Produzione 
orale 

   

inglese   B1  B1  B1  B1  B1   

 (*)  Quadro comune europeo di riferimento per le lingue  

Capacità e competenze 
organizzative 

capacità di lavorare in gruppo e di organizzare attività professionali collettive.  

  

Capacità e competenze 
informatiche 

uso avanzato dei principali applicativi in ambito Windows, MacHintosh 

  

 



 

 

 

 

 
 
Ulteriori Informazioni 

Lavoro d’equipe acquisito nel cooperare con altre figure professionali quali medici, infermieri e 
professioni sanitarie in genere.  
Capacità nell’organizzare e gestire lo sviluppo di pubblicazioni scientifiche maturata durante la 
collaborazione a progetti scientifici in corso, passati, ed in attesa di pubblicazione 
 

 
 
Rendo le dichiarazioni contenute nel presente curriculum consapevole delle sanzioni penali, nel caso di affermazioni non veri tiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del DPR 445 del 28.12.2000. 
 
 
 
 
 
 Data                                                                                                                            Firma    
 
 
24/06/2018 
                                                                                                        ____________________________________   





 

 



 

 

 


