CURRICULUM PROFESSIONALE

Il sottoscritto Ugo Indraccolo nato a Bari, il 31/08/1976,

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, consapevole della responsabilita e delle
sanzioni penali previste dall'art.76 del medesimo decreto, per false attestazioni e dichiarazioni
mendaci, con riguardo agli elementi elencati, quanto segue:

o di possedere i seguenti titoli:
-Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia (conseguita il 25/01/2001, Universita di Perugia
votazione 110/110 con lode);
-Abilitazione professionale all’esercizio della professione medica (conseguita nel giugno 2002,
Universita di Perugia, votazione 90/90);
-Specializzazione in Ginecologia e Ostetricia (conseguita il 23/10/2006, Universita di Perugia,
votazione 50/50 con lode);
-Dottorato di Ricerca in “Metodologie diagnostiche e terapeutiche nelle scienze medico-chirurgiche
e forensi — XXII ciclo” (conseguito il 27/06/2011, Universita di Foggia);
-Master di I livello “Clinical and epidemiological research coordinator” (conseguito il 06/12/2012,
Universita di Camerino).
-Master di II livello “Metodologia clinica e biostatistica applicata ai clinical trials” (conseguito il
12/02/2016, Universita di Camerino). :
-Master di II livello “Management dei processi sanitari” (conseguito il 31/05/2021, Universita di

Perugia).

e di prestare servizio presso:
-ASL 1 Umbria (Azienda sanitaria pubblica) dal 20 GENNAIO 2020 al presente. in qualita di
dirigente medico, specialista in Ostetricia e Ginecologia, con contratto di lavoro a tempo pieno, in
rapporto esclusivo, a tempo indeterminato. Svolte attivita di assistenza ambulatoriale, di reparto, -
di sala operatoria e di guardia presso I’Ostetricia e Ginecologia dell’ospedale di Citta di Castello e
Gubbio — Gualdo Tadino e presso gli ambulatori ginecologici e la sala operatoria dell’ospedale di
Umbertide. Attivita di ricerca in collaborazione con alcune universita e istituti di ricerca italiani ed
esteri in qualita di ricercatore indipendente, a titolo del tutto gratuito. Attivitd editoriale (Academic
Editor) per le riviste Clinical & Experimental Obstetrics and Gynecology, European Journal of
Gynaecological Oncology (da luglio 2019), International Journal of Environmental Research and
Public Health (dal 21 maggio 2020) e per Journal of Pregnancy (dal 18 maggio 2022) a titolo del
tutto gratuito.
Membro di commissione per avviso pubblico per dirigente medico — Ginecologia e Ostetricia,
presso I’ Azienda Ospedaliera di Terni (il 13 dicembre 2021).
Titolare di incarico professionale “Sala parto” dall’0l marzo 2020 al 30 aprile 2022,
ridenominato in “Prolocolli e gestione delle emergenze ostetriche™ a decorrere dal 01 maggio 2022.
Componente network nazionale ItOSS per le maternita per 1’ospedale di Citta di Castello e per
I’ospedale di Gubbio (aprile 2021 e gennaio 2022).
Sostituto del dirigente responsabile di struttura complessa di Ostetricia e Ginecologia

dell’ospedale di Citta di Castello per I'anno 2021,
X

Iscritto all’albo dei docenti interni all’ASL 1 Umbria dal 14 febbraio 2020.




e ¢ di aver prestato servizio:

-dal 20 GENNAIO 2018 al 19 GENNAIO 2020

presso Azienda Ospedaliera Universitaria Arcispedale Sant’Anna di Cona (Ferrara) (Azienda
sanitaria pubblica), in qualitd di dirigente medico, specialista in Ostetricia e Ginecologia, con
contratto di lavoro a tempo pieno, in rapporto esclusivo, a tempo determinato (incarico su posto
vacante), Svolte attivita di assistenza ambulatoriale, di reparto, di sala operatoria e di guardia
presso ’Ostetricia e Ginecologia dell’ospedale nuovo Sant’Anna di Ferrara. Attivita di tutoring di
medici specialisti in formazione (Ginecologia e Ostetricia) e attivita didattica (lezioni seminariali)
presso la Scuola di Specializzazione in Ginecologia e Ostetricia dell’Universita di Ferrara. Attivita
di ricerca in collaborazione con alcune universita e istituti di ricerca italiani in qualita di ricercatore
indipendente, a titolo del tutto gratuito. Attivita editoriale (Academic Editor) per European Review
for Medical and Pharmacological Sciences dall’01 febbraio 2018 al 10 marzo 2019, a titolo del
tutto gratuito.

-dal 01 GENNAIO 2015 al 19 GENNAIO 2018

presso ASL 1 Umbria (Azienda sanitaria pubblica), in qualita di dirigente medico, specialista in
Ostetricia e Ginecologia, con contratto di lavoro a tempo pieno, in rapporto esclusivo, a tempo
indeterminato. Svolte attivita di assistenza ambulatoriale, di reparto, di sala operatoria ¢ di guardia
attiva di Ostetricia e Ginecologia presso la Unita Operativa di Ginecologia e Ostetricia di Citta di
Castello, presso gli ambulatori ginecologici e la sala operatoria dell’ospedale di Umbertide, e turni
di guardia straordinari presso la Unitd Operativa Complessa di Ostetricia e Ginecologia di Gubbio-
Gualdo Tadino.

Inserito nelle liste di possibili consulenti AIFA da luglio 2016.

Inserito nelle liste di possibili membri dei comitati etici della regione Emilia Romagna da ottobre
2017.

-dal 27 GTUGNO 2011 al 31 DICEMBRE 2014

presso_Area Vasta 3 Marche (Azienda sanitaria pubblica), in qualita di dirigente medico, specialista
in Ostetricia e Ginecologia, con contratto di lavoro a tempo pieno, in rapporto esclusivo, a tempo
indeterminato. Svolte attivita di assistenza ambulatoriale, di reparto, di sala operatoria e di guardia
attiva di Ostetricia e Ginecologia presso la Unita Operativa di Ginecologia ¢ Ostetricia di
Civitanova Marche e presso gli ambulatori ostetrici e ginecologici e presso la sala operatoria
del’ospedale di Recanati. Co-responsabile del servizio di donazione delle cellule staminali dal
cordone ombelicale. Attivita di ricerca in collaborazione con la Unitd operativa di Ginecologia e
Ostetricia di Civitanova Marche ¢ con alcune universitd italiane in qualita di ricercatore
indipendente, a titolo del tutto gratuito.

-dal 10 GENNAIO 2009 al 27 GIUGNO 2011

presso ASUR 8 Marche — Area Vasta 3 e Universitd di Foggia (Azienda sanitaria pubblica ed
[stituzione pubblica), in qualita di dirigente medico, specialista in Ostetricia e Ginecologia, con
contratto di lavoro a tempo pieno, in rapporto esclusivo, a tempo indeterminato e in qualitd di
dottorando in “Metodologie diagnostiche e terapeutiche nelle scienze medico-chirurgiche e forensi
— XXII ciclo”. Svolte attivita di assistenza ambulatoriale, di reparto, di sala operatoria e di guardia
attiva di Ostetricia e Ginecologia presso la Unita Operativa di Ginecologia e Ostetricia di
Civitanova Marche. Co-responsabile del servizio di donazione delle cellule staminali dal
cordone ombelicale. Attivita di ricerca in collaborazione con la Unitd operativa di Ginecologia e
Ostetricia di Civitanova Marche e con alcune universita italiane

-dal 14 GIUGNO 2008 al 09 GENNAIO 2009
presso Azienda ULSS 17 Veneto e Universita di Foggia (Azienda sanitaria pubblica e Istituzione
pubblica) in qualitd di dirigente medico, specialista in Ostetricia e Ginecologia, con contratto di




lavoro a tempo pieno, in rapporto esclusivo, a tempo determinato (sostituzione di maternita) e in
qualita di dottorando in “Metodologie diagnostiche e terapeutiche nelle scienze medico-chirurgiche
e forensi — XXII ciclo”, Svolte attivita di assistenza ambulatoriale, di reparto, di sala operatoria e
di guardia attiva di Ostetricia e Ginecologia presso I'Unita Operativa di Ostetricia e Ginecologia
nell'ospedale di Monselice (PD) - Este (PD) e negli ambulatori ostetrici e ginecologici di Monselice
— Este — Conselve; attivita di ricerca in collaborazione con la Unita operativa di Ginecologia e
Ostetricia di Monselice ¢ con alcune universita italiane. -

-da FEBBRAIO 2007 a GIUGNO 2008

presso I’Universita di Foggia (Istituzione pubblica) -Azienda Ospedaliera OspedaliRiuniti d Foggia
(Azienda Sanitaria Pubblica) in qualitd di dottorando in “Metodologie diagnostiche e terapeutiche
nelle scienze medico-chirurgiche e forensi — XXII ciclo” e medico specialista in ginecologia e
ostetricia. Prestata attivita assistenziale ambulatoriale e di sala operatoria correlate con I'attivita di
ricerca presso la Ostetricia e Ginecologia Universitaria degli Ospedali Riuniti di Foggia dal 20-02-
2007 al 06-06-2008, ai sensi dell’art.]1 della legge n.4 del 14 gennaio 1999, comma 25, nell'ambito
del corso di dottorato. Nel contesto di tale attivita assistenziale, responsabile dell’ambulatorio di
oncologia ginecologica. Al contempo, attivita didattica integrativa e di supplenza su corsi
universitari (Medicina e Chirurgia, Scienze Infermieristiche, Ostetricia, Fisioterapia, Master di II
livello in Medicina d'Urgenza, Scuola di Specializzazione in Ginecologia e Ostetricia); attivita di
ricerca per ['universita di Foggia in collaborazione con altre universita italiane.

-da GENNAIO 2005 a GITUGNO 2008
presso Casa di cura convenzionata Dott. Marchetti (MC) (Azienda sanitaria privata), in qualitd di
Medico Generico: attivitd di guardia medica interdivisionale (864 ore). prestazioni libero-

professionali a partita [VA.

-da GENNAIO 2004 a DICEMBRE 2004
presso ASL 11 Fermo — Marche (Azienda sanitaria pubblica) in qualita di Medico Generico:
attivita di sostituzione di guardia medica (56 ore).

. di aver effettuato, compreso il periodo di formazione post-laurea,

il seguente numero di prestazioni (aggiornato 30 aprile 2022):

Attivita ambulatoriale e di reparto.

-Visite ginecologiche ambulatoriali: 2086

-Visite ostetriche ambulatoriali: 1220

-Pap test: 824

-Colposcopie / vulvoscopie / vaginoscopie: 1503

-Biopsie cervicali, vaginali, vulvari: 536

-Biopsie canale anale: 1

-Biopsia cute: 3

-Citologie endometriali: 1

-Biopsie endometriali non isteroscopiche: 58

-Posizionamento di catetere di Foley endouterino a scopo emostatico: 4
-Isterosalpingografie: 14

-Isteroscopie diagnostiche: 603

-Isteroscopie diagnostiche con biopsia endometriale mirata (tecnica di Bettocchi): 273 (\

-Isteroscopie operative in office (tecnica di Bettocchi): 297
-Endocervicoscopie: 6

-Inserimento di IUD: 14 \_..
-Rimozione di IUD: 23 4 \‘\\\
J
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-Inserimento di dispositivo confraccettivo sottocutaneo: 1
-Rimozione di dispositivo contraccettivo uterino sottocutaneo: 1
-Inserimento di pessario: 9

-Ecografie ginecologiche: 1157

-Ecografie ostetriche del I trimestre: 186

-Ecografie morfologiche: 108

-Ecografie del 111 trimestre: 256

-Flussimetrie: 44

-Compilazione cartelle cliniche ostetriche e ginecologiche: 2826
-Prestazioni di pronto soccorso ostetrico e ginecologico: 3134
-Dimissioni: 2556

-Emogasanalisi: 10

-Paracentesi: 2

-Drenaggio di sieroma sottocutaneo: 4

Attivita operatoria e assistenze ai parti:
Interventi osietrici.
-Assistenze ai parti: 1196
-Applicazione di ventosa ostetrica: 71
-Manovra di Woods: 7
-Manovra di Gaskin: 2
-Manovra di Rubin [ 1
-Manovra di Jaquemier: 11
-Manovra di Zavanelli: 1

-Suture di lacerazione vagino-perineali, vulvari, dopo parto: 507

-Trachelorrafie: 56

-Episiotomie: 79

-Episiorrafie: 287

-Secondamento manuale: 11

-Tamponamento vaginale: 34
-Tamponamento utero-vaginale: &
-Posizionamento di Bakri-Balloon: 5
-Svuotamento di ematoma genitopuerperale: 2

-Svuotamento di ematoma del legamento largo post-cesareo:

da [ operatore: 1

da III operatore; 1

-Isterosuzioni / Revisioni di cavita uterina ostetriche: 196
-Tagli cesarei:

da I operatore: 302

da IT operatore: 315

da III operatore: 111

-Sutura emostatica (B-Lynch):

da II operatore; 1

-Cerchiaggi:

da 1I operatore: 2

da III operatore: 2

Interventi ginecologici — piccoli interventi.
-Revisioni di cavita uterina ginecologiche: 35
-Dilatazione cervicale (senza RCU): 10
-Marsupializzazioni: 10

-Bartolinectomie:

F
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da I operatore: 1

da II operatore: 2

-Revisione di ferita chirurgica da Bartolinectomia:

da II operatore: 1

-Incisione e drenaggio di ematoma genitale ginecologico: 1
-Incisione e drenaggio di ascessi vulvari: 20

da II operatore: | .
-Rimozione di cisti vulvari: 2 .
-Rimozione di cisti periuretrale:

da Il operatore: 1

-Rimozione di cisti del canale di Niick:

da II operatore: |

-Diatermocoagulazione vulva-vagina: 29

-Diatermocoagulazione cervice: 9 |
-Laservaporizzazione vulva-vagina: 1

-Escissione a lama fredda di condilomi vaginali / vulvari: 4

-Plastica vulvare:

da I operatore: 2

da II operatore: 2

-Asportazione di polipi cervicali: 43

-Asportazione di polipi endometriali con pinza: |

-Asportazioni di polipi vaginali: 3

-LEEP: 48

-Conizzazioni cervicali a lama fredda:

da I operatore: 9

da II operatore: 2

-Conizzazioni cervicali con ansa: 72

-Controllo di emorragia dopo conizzazione:

da [ operatore: 3

-Resettoscopie (polipectomie / miomectomie / biopsie / sinechiolisi / ablazione
endometriale): 208

-Riparazione di lesione cervicale iatrogena: |

-Rimozione di mioma in espulsione:

da I operatore: 1

da IT operatore: 1

Interventi ginecologici — grandi interventi.

Approccio laparotomico:

-Rimozione di angolo tubarico residuo (gravidanza angolare):
da II operatore: |

-Rimozione di gravidanza interstiziale:

da II operatore: 1

-Laparoisterectomia sub-totale:

da IT operatore: 2

da III operatore: 1

-Laparoisterectomia con annessectomia o con salpingectomia:
da I operatore: 7

da IT operatore: 26

da III operatore: 43

-Laparoisterectomia con conservazione degli annessi:

da I operatore: 3

da II operatore: 4
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da III operatore: 11

-Laparoisterectomia radicale con o senza annessectomia:
da II operatore: 3

da III operatore: 5

-Linfoadenectomia pelvica laparotomica:

da II operatore: 8

da IlI operatore: 11

-Linfoadenectomia lomboaortica laparotomica:

da II operatore: 5

da IIl operatore: 2

-Sterilizzazione tubarica laparotomica (in corso di cesareo):
da I operatore: 6

da II operatore: 7

da III operatore: 1

-Miomectomia per via laparotomica:

da I operatore; 8

da II operatore: 19

da III operatore: 13

-Annessectomia per via laparotomica:

da I operatore: 9

da II operatore: 13

da III operatore: 2

-Salpingectomia per via laparotomica:

da | operatore: S

da Il operatore: 4

da I1I operatore: 5

-Ovariectomia per via laparotomica:

da I operatore: 1

da III operatore: |

-Cistectomia ovarica per via laparotomica:

da I operatore: 2

da II operatore: 5

da III operatore: 3

-Resezione cuneiforme ovarica per via laparotomica:
da Il operatore: 1

da III operatore: 1

-Rimozione di fibroma ovarico per via laparotomica:
da II operatore: 1

-Biopsia ovarica laparotomica:

da II operatore: 1

-Biopsia tubarica laparotomica:

da II operatore: 1

-Rimozione di cisti paratubarica per via laparotomica:
da Il operatore: 1

-Colposacropessia laparotomica:

da III operatore: 1

-Debulking di endometriosi profondamente infiltrante:
da II operatore: 1

Approccio vaginale:

-Isterectomia vaginale laparoscopicamente assistita (con o senza
salpingectomia:

annessectomia




da II operatore: 1

da III operatore: 1

-Colpoisterectomia con o senza annessectomia:
da I operatore: 2

da II operatore: 23

da III operatore: 50

-Trachelectomia:

da III operatore: 1

-Colpoclesi secondo Neugebauer-Le Fort:
da II operatore: |

da I1I operatore: 4

-Altra colpoclesi:

da III operatore: 1

-Rimozione di mesh per via vaginale:

da II operatore:; 2

-Riparazione fasciale del pavimento pelvico anteriore o posteriore, con o senza plastica
vaginale:

da I operatore: 5

da II operatore: 20

da III operatore: 52

-Riparazioni protesica del pavimento pelvico (tipo Perigee):

da Il operatore: 5

da III operatore: 9 '

-Riparazione protesica del pavimento pelvico (tipo Apogee):

da II operatore: 4

da III operatore: 9

-Riparazione protesica del pavimento pelvico (tipo Elevate posteriore apicale):

da IT operatore:; 2

da III operatore: 12

-Riparazione protesica del pavimento pelvico (tipo Elevate anteriore apicale):

da Il operatore: 3

da III operatore: 18

-Riparazione protesica anteriore del pavimento pelvico (tipo Novasilk):

da III operatore: 2

-Riparazione protesica (anteriore ¢/o posteriore) del pavimento pelvico con protesi biologica
(tipo Biodesign Cook®):

da Il operatore; !

da III operatore: 2

-Riparazione protesica del pavimento pelvico anteriore (tipo Nuvia Si):

da IT operatore: 1

da III operatore: 3

-Riparazione protesica del pavimento pelvico posteriore (tipo Nuvia Si):

da IT operatore: 1

da III operatore: 3

-TOT (tipo MONARCH):

da IT operatore: 7 |

da I1I operatore: 2 (
-TOT (tipo Obtryx): g‘

da Il operatore; 1 ‘
da III operatore: |

-Svuotamento di ematoma post-chirurgico per via vaginale:

i
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da II operatore: 1

-Svuotamento di emoperitoneo per via vaginale:
da II operatore: 1

-Sutura di lacerazione da coito vaginale:

da I operatore: 1

Approccio perineale:

-Vulvectomia semplice:

da III operatore: 2

-Tumorectomia vulvare (skinning vulvectomy)
da I operatore: 1

da Il operatore: |

-Linfoadenectomia inguinale:

da [Il operatore: 2

-Asportazione di linfonodo inguinale sentinella:
da II operatore: |

Approccio laparoscopico.

-Laparoscopia diagnostica:

da I operatore: 10

da II operatore: 13

da III operatore: 2

-Laparoscopia operativa — biopsie / adesiolisi / diatermocoagualazioni:
da I operatore: 17

da II operatore: 11

da 11l operatore: 2

-Laparoscopie operative: controllo di emoperitoneo post-chirurgico:
da II operatore: 1

-Laparoscopia operativa: diatermocoagulazione di corpo luteo emorragico:
da | operatore: 5

da Il operatore: 2

-Laparoscopia operativa: diatermocoagulazione di fimbria tubarica sanguinante:
da II operatore: 1

-Laparoscopia operativa — salpingectomia:

da I operatore: 17

da Il operatore: 14

da III operatore: 1

-Laparoscopia operativa - salpingotomia:

da I operatore; 3

-Laparosocpia operativa — salpingoplastica:

da II operatore: 1

-Laparoscopia operativa — detorsione di salpinge:
da II operatore: 1

~-Laparoscopia operativa — miomectomia:

da [ operatore: 1

da [l operatore: 19

da III operatore: 7

-Laparoscopia operativa — rimozione di cisti paratubarica:
da I operatore: 2

da II operatore. 3

-Laparoscopia operativa — cistectomia ovarica:
da I operatore: 13

da II operatore: 22




da III operatore: 4

-Laparoscopia operativa — detorsione ovarica:

da I operatore: 2

da II operatore: 1

-Laparoscopia operativa — ovariectomia:

da I operatore; 1

da II operatore: 1

da IIT operatore: 1

-Laparoscopia operativa — rimozione di gravidanza ovarica:
da I operatore: 1

-Laparoscopia operativa — annessectomia:

da T operatore: 13

da II operatore: 20

da III operatore: 1

-Laparoscopia operativa — enucleazione di fibroma ovarico:
da II operatore: 2

-Laparoscopia operativa — drenaggio di ascesso pelvico:

da IT operatore: 2

-Laparoscopia operativa — sterilizzazione tubarica secondo Semm:
da II operatore; 7

-Laparoscopia operativa — drilling ovarico:

da II operatore: | "
-Laparoscopia operativa di second look (per carcinoma ovarico): i
da III operatore: |

-Laparoscopia operativa — rimozione di I[UD in addome:

da I operatore: [

-Laparoscopia operativa — linfoadenectomia pelvica:

da IT operatore: 4

da III operatore: 3

-Laparoscopia operativa — linfoadenectomia lomboaortica:

da III operatore: 2

-Laparoscopia operativa — isterectomia totale semplice:

da II operatore: 3

da III operatore: 12

Laparoscopia operativa — isterectomia sub-totale:

da III operatore: 1

-Laparoscopia operativa — isterectomia totale con annessectomia/salpingectomia:

da I operatore: 1

da IT operatore: 28

da III operatore: 24

-Laparoscopia operativa — isterectomia radicale:

da III operatore: 2

-Laparoscopia operativa — isterectomia sub-totale con colposacropessia con mesh
(intervento di D’ Argent):

da II operatore: |

da I1I operatore: 1

-Laparoscopia operativa: colposacropessia con mesh

da II operatore: 2,

-Laparoscopia operativa — sospensione laterale con mesh (intervento di Dubuisson):

da IT operatore: 11
-Laparoscopia operativa — asportazione di endometriosi profondamente infiltrante:
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da II operatore: 2

da I1I operatore: 2

Altri interventi chirurgici.

-Appendicectomia in corso di altro intervento per via laparotomica:
da III operatore: 2

-Omentectomia per via laparotomica:

da Il operatore: 6

da III operatore: 3

-Mastectomia semplice con svuotamento linfonodale del cavo ascellare:
da I1I operatore: 1

-Riparazione di lesione vescicale iatrogena per via laparotomica:
da I operatore: 1

da Il operatore: 3

-Riparazione di lesione ureterale iatrogena per via laparotomica (anastomosi termino-
terminale):

da III operatore: 1

-Riparazione di lesione vescicale iatrogena per via vaginale:

da II operatore: 1

-Riparazione di lesione della vena iliaca esterna per via laparotomica:

da II operatore: 1

-Riparazione di lesione cavale per via laparotomica:

da III operatore: |

-Riperfusione di arteria iliaca esterna per via laparotomica:

da IIl.operatore: 1

-Asportazione di massa pelvica per via laparotomica:

da I operatore: 1

-Laparotomia esplorativa:

da II operatore: 4

da III opearatore; 4

-Correzione di laparocele:

da I operatore: 1

da II operatore: 1

-Sutura, risutura, revisione di ferita laparotomica:

da I operatore: 1

da II operatore: 3

da I1I operatore: 2

-Correzione chirurgica di eviscerazione addominale su Pfamnenstiel:

da IT operatore: 1

-Resezione intestinale con ileostomia provvisoria per via laparotomica:

da III operatore: 1

-Riparazione di lesione di sigma e confezionamento di colostomia per via laparotomica:
da II operatore: 1

da I1I operatore; 1

-Laparoscopia operativa: appendicectomia:

da III operatore: |

-Laparoscopia operativa — emicolectomia destra:
da III operatore: 2

-Laparoscopia operativa — asportazione rettosigmoidea:
da III operatore: 1

-Laparoscopia operativa — colecistectomia:

da II operatore: ]




-Laparoscopia operativa — riparazione di lesione vescicale iatrogena:
da III operatore: |

-Laparoscopia operativa — riparazione di lesione ureterale iatrogena:
da III operatore: |

-Laparoscopia operativa ~ rimozione di lipoma sottoperitoneale:

da III operatore: 1

-Debulking di massa pelvica con approccio laparotomico

da II operatore: |

-Asportazione di massa della fossa ischiorettale con approccio perineale:
da II operatore: 1

-Emorroidectomia:

da II operatore: 1

-Rimozione di cheloide:

da I operatore: 1

da II operatore: 1

-Rimozione di nodulo endometriosico sottocutaneo:

da II operatore: 1

di aver effettuato i seguenti soggiorni studio / stage presso:
ambulatorio di oncologia ginecologica del Policlinico di Bari “Giovanni XXIII” -
Universita di Bari per perfezionamento oncologico (un giomo alla settimana, nel’anno
2007).

sala operatoria della Ginecologia dell’ospedale Gemelli Molise di Campobasso per
perfezionamento chirurgico (un giorno alla settimana, nall’anno 2007).

sala operatoria dell’ospedale San Salvatore di Pesaro per perfezionamento laparoscopico
(un giomo alla settimana, compatibilmente con le esigenze di servizio, nell’anno 2009).
fellowship del BMJ case reports da novembre 2014 a novembre 2015 (online).

di aver conseguito [D’abilitazione scientifica nazionale per
professore di II fascia, settore Ginecologia e Ostetricia il 09
novembre 2018.

e limitatamente all’aggiornamento continuo in medicina,

di aver partecipato al convegno “Workshop on perinatal medicine” (Perugia 01-02-2002) in qualita
di convenuto, coordinatori prof. G.C. Di Renzo e M.S. Lungarotti, della durata di una giornata, senza
esame finale.

di aver partecipato al convegno “Diabete e gravidanza” (Perugia 02-02-2002) in qualita di . .
congressista, organizzato dal prof. P. Brunetti, della durata di una giornata, senza esame finale.

di aver partecipato corso teorico-pratico di aggiomamento “La cardiotocografia oggi: vantaggi e
limiti” (Orvieto 26-09-2002) in qualita di corsista, organizzato da Dott, G. Pomili, della durata di una
giornata, con esame finale (esito positivo).

di aver partecipato al convegno “Aggiornamenti in tema di HPV e MST’ (Roma 27-09-2002) in
qualita di convenuto, presidenti Prof. A. Caruso e Prof. A. Perino, della durata di una giornata, senza
esame finale.

di aver partecipato al 78° Congresso Nazionale SIGO “Problemi Clinici e Sociali fra Passato e
Futuro” (Perugia 9 / 13 Novembre 2002 — Bastia Umbra — Umbriafiere) in qualita di congressista,
organizzato da Prof. V. Lauro e Dott. G. Pomili, della durata di cinque giorni, con esame finale
(esito positivo).




10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24.

di aver partecipato al “Corso europeo di patologia ginecologica™ (Roma 4-5 Dicembre 2002) in
qualita di corsista, organizzato dal Prof. A. Vecchione e C. Villani, della durata di due giomi, con
esame finale (esito positivo).

di aver partecipato all’Evento Formativo “Infezioni delle basse vie genitali femminili” (Perugia 06-
06-2003) in qualitd di discente, organizzato dalla A.I.M. srl, della durata di un giorno, con esame
finale (esito positivo).

di aver partecipato al “/° corso di patologia vulvare” (Perugia 29-09-2003) in qualita di corsista,
presidente Prof. G. Gilardi, della durata di una giornata, con esame finale (esito positivo).

di aver partecipato al Convegno Nazionale AOGOI “Donne che incontrano alire culture” (Foligno
06-03-2004) in qualita di convenuto, presidenti Dott. W. Orlandi ¢ F.S. Panella, della durata di una
giornata, senza esame finale.

di aver partecipato al corso “Papillomavirus Umano e Neoplasie Cervicali 21 anni dopo: Cosa
Sappiamo di Nuovo ?” (Roma 26-03-2004) in qualitd di corsista, responsabile dell’evento Prof. A.
Vecchione, della durata di una giornata, senza esame finale.

di aver partecipato al 37 International Symposium on “Diabetes and Pregnancy” (Assisi 25-28
March 2004) in qualita di congressista, presidenti Prof. G.C. Di Renzo, M. Massi Benedetti, M. Hod,
della durata di tre giorni, senza esame finale.

di aver partecipato al “Corso di colposcopia e patologia cervico — vaginale” (Spello 8-10 Settembre
2004) in qualitd di corsista, direttore del corso Dott. A. Baldoni, della durata di tre giorni, senza

esame finale.

di aver partecipato al seminario “Incontri di chirurgia ginecologica” (Perugia 21-10-2004) in qualita
di discente, presidente Prof. G.C. Di Renzo, della durata di mezza giornata, senza esame finale.

di aver partecipato al “XIX Congresso Nazionale SICPCV”' (Siena 2-4 Dicembre 2004) in qualita di
congressista, presidente Prof. F. Petraglia, della durata di tre giorni, senza esame finale.

di aver partecipato al seminario “Incontri di chirurgia ginecologica™ (Perugia 27-01-2005) in qualita
di discente, presidente Prof. G.C. Di Renzo, della durata di mezza giornata, senza esame finale.

di aver partecipato al seminario “Incontri di chirurgia ginecologica” (Perugia 24-02-2005) in qualita
di discente, presidente Prof. G.C. Di Renzo, della durata di mezza giornata, senza esame finale.

di aver partecipato al seminario “Incontri di chirurgia ginecologica” (Perugia 07-04-2005) in qualita
di discente, presidente Prof. G.C. Di Renzo, della durata di mezza giornata, senza esame finale.

di aver partecipato al seminario “Incontri di chirurgia ginecologica” (Perugia 21-04-2005) in qualita
di discente, presidente Prof. G.C. Di Renzo, della durata di mezza giornata, senza esame finale.

di aver partecipato al corso di aggiornamento “La pillola oggi: atiualita in tema di controllo della
Sertilita” (Ospedalicchio di Bastia Umbra 06-07-2005) in qualita di corsista, organizzato da Shering,
della durata di una giornata, senza esame finale.

di aver partecipato al corso di aggiornamento “Gestione clinica della donna in menopausa™ (Citta di
Castello 11-11-2005) in qualita di corsista, presidente Dott. G. Pierluigi, della durata di una giornata,
senza esame finale.

di aver partecipato al corso di aggiornamento “Percorsi-diagnostico terapeutici nello screening per
il cervico-carcinoma” (Ancona 03-12-2005) in qualitd di corsista, presidente Prof. A. Tranquilli,
della durata di una giornata, senza esame finale. '
di aver partecipato al corso di aggiornamento “/V riunione. Neoplasie ovariche: management
diagnostico e terapeutico” (Gubbio 23-06-2006) in qualita di corsista, coordinatori Dott. G. Pierluigi
e Prof. E. Giannone, della durata di una giornata, senza esame finale.

di aver partecipato alla giomata di studio “L'omeopatia, un utile strumento terapeutico nella pratica
ostetrica e ginecologica” (Perugia 23-11-2006) in qualita di discente, presidenti Prof. G.C, Di Renzo
¢ E. Giannone, della durata di mezza giornata, senza esame finale.

di aver partecipato al “Corso di base in isteroscopia e chirurgia ginecologica endoscopica
mininvasiva” (Foggia 30 Novembre — 2 Dicembre 2006) in qualita di relatore, presidente prof. P.
Greco, della durata di mezza giornata, senza esame finale,




25,

26.

27.

28.

29.

30.

31,

32,

33,

34.

35.

36,

37.

38.

di aver partecipato al corso di aggiornamento “Highlights sul carcinoma dell'endometrio e nuovi
orientamenti della ricerca clinica in oncologia ginecologica™ (Campobasso, 21-05-2007) in qualita
di corsista, responsabile scientifico dell’evento Prof. G. Scambia, organizzato da Collage Congressi
Provider n. 8363, della durata di una giornata, con esame finale (esito positivo): ECM 3.

di aver partecipato al corso “drnualita in tema di contraccezione " (Cerignola, 29-30 giugno 2007) in
qualita di relatore, direttore del corso Dott. A. Donatiello, della durata di mezza giornata, senza
esame finale,

di aver partecipato al Corso Nazionale di Endoscopia Ginecologica “Stato dell’arte dell ‘endoscopia
in oncologia ginecologica™ (San Giovanni Rotondo, 27-28 settembre 2007) in qualitd di corsista,
direttore del corso Dott. S. Montanaro, organizzato da U.O. Di Ostetricia e Ginecologia-IRCCS
“Casa Sollievo della Sofferenza di San Giovanni Rotondo, della durata di due giorni, con esame
finale (esito positivo): ECM 10.

di aver partecipato al corso di aggiornamento “State of the art and perspective in recurrent ovarian
and cervical cancer” (San Giovanni Rotondo, 5 ottobre 2007) in qualita di corsista, segreteria
organizzativa DOC CONGRESS, della durata di mezza giornata, con esame finale (esito positivo).
di aver partecipato al Campus Angelini Ginecologia 2008 “La patologia infettiva nelle varie eta
della donna” (Roma, 8-9 febbraio 2008) in qualita di partecipante e relatore, organizzato dalla
Angelini, della durata di due giorni, con esame finale (esito positivo); ECM 5,

di aver partecipato al convegno “L’arte nelle loro mani” (Camerino, 24 maggio 2008) in qualitd di
convenuto, responsabile dell’evento, su delega, Carla Erbaioli, della durata di un giorno, senza
esame finale.

di aver partecipato al III Corso in Neonatologia anno 2008 “Inquadramento multidisciplinare di
problematiche neonatali: il punto di vista dell'ostetrico, del neonatologo, e di altro specialista nel
percorso clinico-diagnostico” (Monselice, 20 giugno 2008), in qualita di corsista, ente organizzatore
Azienda ULSS 17 Veneto, della durata di un giomo, con esame finale (esito positivo): ECM 6,

di aver partecipato al corso ‘“Implementare il sistema di gestione della qualita contemplando
modalita di gestione del rischio clinico, nei Dipartimenti dell'Azienda, finalizzato all ‘autorizzazione
e accreditamento istituzionale previsto dalla Legge Regionale del Veneto n. 22/2002" (Monselice, 01
settembre 2008), in qualita di corsista, ente organizzatore Azienda ULSS 17 Veneto — Ufficio Qualita
Aziendale, della durata di 6 ore, senza esame finale.

di aver partecipato al Corso di Formazione “Cellule Staminali degli annessi fetali: la ricerca, le
evidenze e le prospettive future” (Lozzo Atestino, 04 ottobre 2008), in qualitd di corsista,
responsabile dell'evento, su delega, Dott. Francesco Libero Giorgino, organizzato dall'Associazione
Ginecologi Extra Ospedalieri, della durata di mezza giornata, con esame finale (esito positivo):
ECM 3.

di aver partecipato all’84° Congresso SIGO (49° Congresso AOGOI) “Le eta della donna tra natura
e tecnologia” (Torino, 05-08 ottobre 2008), in qualita di congressista, presidenti del Congresso
Mario Campogrande e Giorgio Vittori, organizzato da Consorzio ECM EVENTI, della durata di 4
giorni, con esame finale (esito positivo): ECM 19,

di aver partecipato al convegno “Dolore pelvico cronico femminile: Inquadramento diagnostico e
clinico’ (Feltre, 6 dicembre 2008), in qualita di convenuto, ente organizzatore dell’evento ULSS 2
Veneto, della durata di mezza giornata, con esame finale (esito positivo).

di aver partecipato al corso “Donazione, Raccolta e Bancaggio del Sangue del Cordone Ombelicale”
(Civitanova Marche -MC- I* Modulo didattico 17 marzo 2009 (ore 9:00-13:00); TI* Modulo
didattico 24 marzo 2009 (ore 15:00-19:00); III* Modulo didattico 01 aprile 2009 (ore 15:00-19:00);
IV Modulo didattico 07 aprile 2009 (ore 15:00-19:30); Verifica di Apprendimento Teorica 07 aprile
2009; Verifica di Apprendimento Pratica 21 aprile 2009, con esame finale (esito positivo): ECM 21,
Tutoraggio 19 maggio 2009), con esame finale (esito positivo); ECM 6. Partecipazione in qualita di
corsista, ente organizzatore Azienda Ospedaliera di Ancona, della durata di quattro mezze giornate.
di aver partecipato al Workshop “Numana Madre & Feto” (Numana -AN- 14-15-16 maggio 2009),
in qualita di partecipante e relatore, responsabile legale dell’evento, su delega, Prof. Andrea
Tranquilli, organizzato da Advanced snc, della durata di un giorno e due mezze giornate, con esame
finale (esito positivo): ECM 7.

di aver partecipato a “4th [nternational Congress on Endometriosis” (Roma 28-30 maggio 2009;
partecipazione alla sola giornata del 29), in qualitd di relatore, responsabile dell’evento Prof.
Sebastiano Campo, della durata di tre giorni, senza aver sostenuto esame finale.
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G

39,

40,

41.

42,

43.

44

485,

46.

47,

48,

di aver partecipato al corso “FAD SICURE” (giugno — novembre 2009) in qualita di corsista, ente
organizzatore. FNOMCeO e IPASVI), con esame finale (esito positivo): ECM 20.

di aver partecipato al convegno “Tiroide e riproduzione femminile: un approccio multidisciplinare”
(Civitanova Marche -MC- 03 luglio 2009) in qualitd di partecipante, ente organizzatore Zona
Territoriale 8 — Civitanova Marche, della durata di mezza giornata, con esame finale (esito
positivo): ECM 3.

di aver partecipato al videocorso “Le complicanze in chirurgia laparoscopica” (Jesi -MC- 23-24
ottobre 2009), in qualita di corsista, responsabile dell’evento Dott. Vincenzo Ferrara — ASUR 5 -
Marche, della durata di due mezze giornate, con esame finale (esito positivo).

di aver partecipato al corso di formazione “I/ dolore pelvico cronico: diagnosi differenziale e miovi
approcci terapeutici” (Padova -PD- 7 novembre 2009), in qualitd di partecipante, responsabile
dell’evento “Associazione Medica Patavina”, della durata di mezza giornata, con esame finale (esito
positivo): ECM 5.

di aver partecipato al 2° corso teorico pratico di counselling “Allattamento al seno™ (Recanati -MC-
13-14-15 gennaio 2010), in qualitd di corsista, organizzato da Zona Territoriale n. 8 Civitanova
Marche, della durata di tre giorni, con esame finale (esito positivo): ECM 21.

di aver partecipato al meeting di aggiornamento “In difesa dell'utero. Nuovi approcci diagnostici e
terapeutici” (Civitanova Marche -MC- 27 marzo 2010), in qualita di partecipante, responsabile
dell’evento dott. G. Micucci, organizzato da Advanced snc, della durata di un giorno, con esame
finale (esito positivo): ECM 8.

di aver partecipato al I corso “Ultrasound in deep endometriosis” (Roma - 24 aprile 2010), in qualita
di partecipante, responsabile dell’evento prof. A. Caruso, della durata di un giomo, con esame finale
(esito positivo).

di aver partecipato al corso “Mamme libere dal fumo” (Civitanova Marche -MC- 05 giugno 2010), n
qualita di corsista, responsabile dell’evento dott. R. Passatempo, organizzato da Zona Territoriale n.
8 Civitanova Marche, della durata di un giorno, con esame finale (esito positivo): ECM 8.

di aver partecipato al convegno “Resveratrolo e dintorni: prospettive terapeutiche future” (Roma,
Istituto Superiore di Sanitd — 22 giugno 2010), in qualita di relatore, comitato scientifico Molinari
A, Stringaro A, Fuggetta MP, Palamara AT, Unfer V, della durata di un giorno, senza esame finale,

di aver partecipato al 18° congresso nazionale AGUI, 1° congresso nazionale AGIF, congresso

-annuale L.A.M.M. “Ospedale e territorio dedicati alla donna” (Roma, Melia Roma Aurelia Antica

27 — 29 settembre 2010), in qualiti di congressista, responsabile dell’evento prof. M. Moscarini,

. della durata di tre giorni, con esame finale (esito positivo).

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

di aver pattecipato al congresso “Dolore pelvico cronico da endometriosi: nuovi approcci terapeulici
medico-chirurgici” (San Marino, Sala del Castello, Piazza F. da Sterpeto, Domagnano 16 — ottobre
2010), in qualita di docente e congressista, responsabile dell’evento Istituto per la Sicurezza Sociale
— Repubblica di San Marino, organizzato dal Centro Europeo Medicina delle Catastrofi, della durata
di mezza giornata, con esame finale (esito positivo): ECM 2.

di aver partecipato al corso di formazione a distanza “Isteroscopia: i vantaggi di una procedura
diagnostico/terapeutica — il polipo uterino” (Collana monotematica di isteroscopia a cura del dott. G.
Raimondo — novembre 2010), provider regionale ECM FAD GGALLERY srl, in qualita di corsista,
con esame finale (esito positivo): ECM 4.

di aver partecipato al corso di formazione a distanza “Isteroscopia: i vantaggi di una procedura
diagnostico/terapeutica — il mioma uterino sottomucoso” (Collana monotematica di isteroscopia a
cura del dott, G. Raimondo — dicembre 2010), provider regionale ECM FAD GGALLERY srl, in
qualita di corsista, con esame finale (esito positivo): ECM 4,

di aver partecipato al corso/seminario “Workshop in laparoscopia ginecologica: passato presente e
Juturo”, (Ascoli Piceno, 14-15 dicembre 2010) in qualita di corsista, organizzato da Zona Territoriale
13 — Ascoli Piceno, della durata di due giorni, con esame finale (esito positivo): ECM 20.

di aver partecipato all'evento “Chirurgia laparoscopica dell'endometriosi severa”, (Acquaviva delle
Fonti -BA-, 18 febbraio 2011), in qualitd di partecipante, responsabile dell'evento Ente
Ecclesiastico Ospedale Generale Regionale “F. Miulli”, della durata di un giomno, senza esame
finale.

di aver eseguito studio di materiale informativo ECM online intitolato “Updated Ovarian Cancer
Guidelines Offer a New Treatment Choice” (30-03-2011), responsabile dell'evento Medscape, della
durata di 15 minuti, con esame finale (esito positivo).




55.

56.

§7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67

68.

69.

70.

di aver partecipato all'international meeting “Preeclampsia. from bench lo bedside”, (Verona, 27
maggio 2011), in qualita di partecipante, organizzato dall'Ospedale “Sacro Cuore — Don Calabria™,
della durata di un giorno, con esame finale (esito positivo): ECM 4. _

di aver partecipato all'incontro “Attuali possibilita di diagnosi e terapia della incontinenza urinaria
e prolasso genitale femminile nella zona territoriale n.8 Asur Marche” (Civitanova Marche -MC-, 04
giugno 2011), in qualitd di corsista, organizzato da ASUR Area Vasta n° 3 sede di Civitanova
Marche, della durata di due ore, con esame finale (esito positivo): ECM 1.

di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “NCCN Breast Cancer
Guidelines Update” (05 giugno 2011), responsabile dell'evento Medscape, della durata di un'ora, con
esame finale (esito positivo).

di aver partecipato a “Agui Wokshop on endometriosis” (Ferrara, 16-17 giugno 2011) in qualita di

partecipante, organizzato dalla P.R. e Communication srl, della durata di due giomi, con esame ﬁnale ,

(esito positivo): ECM 7.

di aver partecipato al corso di formazione a distanza “Isteroscopia: i vantaggi di una procedura
diagnostico/terapeutica — le sinechie uterine” (Collana monotematica di isteroscopia a cura del dott.
G. Raimondo, luglio 2011), provider regionale ECM FAD GGALLERY srl, in qualita di corsista,
con esame finale (esito positivo): ECM 4.

di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “ACOG Statement.
Begin Annual Mammograms at Age 40 Years” (02 agosto 2011), responsabile dell'evento Medscape,
della durata di 30 minuti, con esame finale (esito positivo).

di aver partecipato al corso a distanza “La vescica iperattiva: dalla diagnosi alla terapia™ (a cura del
dott. F. Bernasconi e del dott. F. Cappellano, provider Meditor Italia s.r.l. - agosto 2011), in qualita di
corsista, con esame finale (esito positivo): ECM 12.

di aver partecipato al corso a distanza FAD “Melodi di analisi per la gestione del rischio clinico.
Root Cause Analysis — RCA. Analisi delle cause profonde™ (settembre 2011), provider Ministero
della salute, FNOMCeO e IPASVI, in qualita di corsista, con esame finale (esito positivo): ECM
12.

di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Biennal

Mammography Reduces False-Positive Results” (02 novembre 2011), della durata di 15 minuti, con .

esame finale (esito positivo).

di aver partecipato al convegno scientifico “La sindrome del dolore pelvico cronico (CPPS). quali
prospettive per un modello assistenziale interdisciplinare?” (Jesi -AN-, 08 novembre 2011), in
qualitd di convenuto, responsabile dell'evento ASUR 2 — Marche, della durata di un giorno, con
esame finale (esito positivo).

di aver pall'evento formativo “Screening regione Marche — Audit organizzativo (codice n. 7594
edizione 9)” (Ancona, 15 - 30 novembre 2011), in qualita di partecipante, ente organizzatore ASUR
— Area Vasta 2 sede di Ancona, della durata di 6 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 6.

di aver partecipato al corso “Corretto utilizzo della terapia antibiotica” (Civitanova Marche -MC-,
30 novembre 2011), in qualitd di corsista, responsabile dell'evento dott. Centurioni, organizzato da
ASUR Area Vasta n° 3 sede di Civitanova Marche, della durata di mezza giornata, con esame finale
(esito positivo): ECM 3.

di aver partecipato al corso “Rianimazione cardiopolmonare e defibrillazione precoce — base”
(Civitanova Marche -MC- 02 dicembre 2011), in qualita di corsista, organizzato da ASUR Area
Vasta n° 3 sede di Civitanova Marche, della durata di un giorno, con esame finale (esito positivo):
ECM 9,

di aver partecipato al corso di formazione a distanza “Isteroscopia: i vantaggi di una procedura
diagnostico/terapeutica — metrorragia” (Collana monotematica di isteroscopia a cura del dott. G.
Raimondo, dicembre 2011), provider regionale ECM FAD GGALLERY srl, in qualita di corsista,
con esame finale (esito positivo): ECM 4.

di aver partecipato al corso di formazione a distanza “Isteroscopia: i vantaggi di una procedura
diagnostico/lerapeutica — malcomformazioni uterine” (Collana monotematica di isteroscopia a cura
del dott. G. Raimondo, dicembre 2011), provider regionale ECM FAD GGALLERY stl, in qualita di
corsista, con esame finale (esito positivo): ECM 4,

di aver partecipato al corso di formazione a distanza “Isteroscopia: i vantaggi di una procedura
diagnostico/terapeutica — chirurgia isteroscopica. istmocele ¢ cervicocele” (Collana monotematica
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

77,

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

- 86.

87

di isteroscopia a cura del dott. G. Raimondo, dicembre 2011), provider regionale ECM FAD
GGALLERY stl, in qualita di corsista, con esame finale (esito positivo): ECM 4.

di aver partecipato al corso FAD “L'audit clinico” (dicembre 2011), provider Ministero della salute,
FNOMCeO e IPASVI, in qualita di corsista, con esame finale (esito positivo): ECM 12.

di aver partecipato al corso a distanza “Alimentazione e supplementazione in gravidanza e
allattamento™ (organizzato da Meditor Italia s.r.l. - dicembre 2011}, in qualita di corsista, con esame
finale (esito positivo): ECM 4.

di aver partecipato al corso “Benessere materno e tutela del nascituro: quando il ginecologo non
basta. Complementarieta e sinergie” (Bari, 2-4 febbraio 2012), responsabile dell'evento ASLBA
Ospedale “Di Venere”, provider Centro Italiano Congressi CIC SUD, in qualitd di corsista, della
durata di due giorni e mezzo, con esame finale (esito positivo): ECM 10,5.

di aver studiato di materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “No association seen
in maternal NSAID use and subsequent miscarriage” (10 luglio 2012), responsabile dell'evento
Medscape, della durata di 15 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Treatment of
metastatic breast cancer in women aged 65 years and older” (10 luglio 2012), responsabile
dell'evento Medscape, della durata di 1 ora, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 1.

di aver studiato materiale informativo ECM (fomito da Medscape) intitolato “Infertility risk
increased in subclinical pelvic inflammatory disease” (10 luglio 2012), responsabile dell'evento
Medscape, della durata di 15 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Infant death rates
lower at specific gestational weeks” (14 luglio 2012), responsabile dell'evento Medscape, della
durata di 15 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “/ron therapy reduces

Jatigue in women without anemia” (30 luglio 2012), responsabile dell'evento Medscape, della durata

di 15 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “HIN/ vaccine poses
no harm to fetus” (30 luglio 2012), responsabile dell'evento Medscape, della durata di 15 minuti, con
esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Predictors for
spontaneous preterm birth” (14 agosto 2012), responsabile dell'evento Medscape, della durata di 15
minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25,

di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Raising awareness:
late preterm birth and non-medically indicated deliveries prior to 39 weeks” (14 agosto 2012),
responsabile dell'evento Medscape, della durata di 30 minuti, con esame finale (esito positivo):
ECM esteri 0,50,

di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Postpartum depression
can be diagnosed, treated in primary care” (14 agosto 2012), responsabile dell'evento Medscape,
della durata di 15 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

di aver pal corso FAD “Manuale di formazione per il governo clinico: la sicurezza dei pazienti e
degli operatori” (agosto 2012), provider Ministero della Salute, FNOMCeO e IPASVI, in qualita di
corsista, con esame finale (esito positivo): ECM 15,

di aver studiato di materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “No offspring
behavioral problems seen in maternal caffeine intake” (26 agosto 2012), responsabile dell'evento
Medscape, della durata di 15 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25,

di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Negative emotions
increase feelings of pain and itching” (1 settembre 2012), responsabile dell'evento Medscape, della
durata di 15 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25,

di aver partecipato al “Corso introduttivo alla farmacovigilanza” (settembre 2012), responsabile
dell'evento provider Springer Healthcare Italia s.t.l,, in qualitd di corsista, con esame finale (esito
positivo): ECM 9.

di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato: “Anti-VEGF therapies
in advanced ovarian cancer: insights from recent clinical trials” (5 ottobre 2012), responsabile
dell'evento WebMD Global CPD, della durata di 30 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM
esteri 0,50.




88. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato: “Updated vaccine
guidelines for infertility patients: ASRM” (16 ottobre 2012), della durata di 15 minuti, con esame
finale (esito positivo): ECM esteri 0,25,

89. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Web MD Global) intitolato; “Anti-VEGF
therapies in advanced ovarian cancer: insights from recent clinical trials” (5 ottobre 2012), della
durata di 30 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,50,

90. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato: “Updated vaccine
guidelines for infertility patients. ASRM" (16 ottobre 2012), della durata di 15 minuti, con esame
finale (esito positivo): ECM esteri 0,25,

91. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da School of Medicine and Public Health)
intitolato “Individualizing management of overactive bladder to improve adherence and patients
outcome” (19 ottobre 2012), della durata di un ora, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 1.

92. -di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “/nhaled analgesia for
early labor” (19 ottobre 2012), della durata di 15 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM
esteri 0,25.

93. di aver partecipato al “Corso avanzato alla farmacovigilanza: aspetli clinici” (ottobre 2012),

responsabile dell'evento provider Springer Healthcare Italia s.r.l., in qualitd di corsista, con esame .

finale (esito positivo): ECM 6. .

94. di aver partecipato al “Corso avanzato alla farmacovigilanza: approfondimenti” (novembre'2012),
responsabile dell'evento provider Springer Healthcare Italia s.r.l,, in qualitd di corsista, con esame
finale (esito positivo): ECM 6.

95. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “FDA Approvals: first
ultrasound tool jor dense breasts” (18 novembre 2012), della durata di 15 minuti, con esame finale
(esito positivo); ECM esteri 0,25.

96. di aver studiato informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “SSRIs for women receiving
Sertility treatment” (20 novembre 2012), della durata di 15 minuti, con esame finale (esito positivo):
ECM esteri 0,25.

97. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Soy isoflavones for
vasomotor sympitoms in menopause” (21 novembre 2012), della durata di 15 minuti, con esame
finale (esito positivo); ECM esteri 0,25.

98. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Safety of human
papillomavirus vaccine” (21 novembre 2012), della durata di 15 minuti, con esame finale- (esito
positivo): ECM esteri 0,25, '

99. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Who should be
screened for ovarian cancer?” (26 novembre 2012), della durata di 1S minuti, con esame finale
(esito positivo): ECM esteri 0,25,

100. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Emotional
distress and pelvic girdle pain in pregnancy” (28 novembre 2012), della durata di [5 minuti, con
esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

101. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Hormone
therapy effects modified by metabolic syndrome screening” (01 dicembre 2012), della durata di 15
minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

102. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato ““Pregnancy
outcome in women with bipolar disorder” (14 dicembre 2012), della durata di 15 minuti, con esame
finale (esito positivo): ECM esteri 0,25. '

103. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Breast cancer
imaging: MRI's role in current practice” (14 dicembre 2012), della durata di 75 minuti, con esame
finale (esito positivo): ECM esteri 1,25.

104. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Tell it to FDA:
the adverse drug event case report” (14 dicembre 2012), della durata di 15 minuti, con esame finale
(esito positivo): ECM esteri 0,25.

105. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Ectopic
pregnancies and future reproductive outcomes” (14 dicembre 2012), della durata di 15 minuti, con
esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25. (\



106. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Breast cancer
treatment during pregnancy: is it sqfe?” (21 marzo 2013), della durata di 15 minuti, con esame
finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

107. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “BRCA
carriers, prophylactic salpingo-oophorectomy and menopause: clinical management considerations
and recommendations” (2] marzo 2013), della durata di un ora, con esame finale (esito positivo):
ECM esteri 1.

108. di aver partecipato al corso avanzato “Master sutura endoscopica” (Negrar -VR-, 15 - 17
aprile 2013), ente organizzatore Scuola “E.G.E.S. European Gynaecology Endoscopy School” della
durata di tre giorni, in qualita di corsista, senza esame finale.

109. di aver partecipato all'evento formativo on-line “HPV e vaccino. Sicurezza, efficacia e
indicazioni pratiche per la prevenzione del cervico-carcinoma” (02 giugno 2013) provider Springer-
Verlag Italia Srl, in qualitad di corsista, della durata di 4 ore, con esame finale (esito positivo): ECM
4,50.

110. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Vulvodynia:
an under-recognized pain disorder affecting 1 in 4 women and adolescent girls — Integrating current
knowledge into clinical practice” (14 giugno 2013), della durata di un ora, con esame finale (esito
positivo): ECM esteri 1

111. di aver partecipato al corso FAD “Manuale di formazione per il governo clinico:
appropriatezza” (giugno 2013), provider Ministero della Salute, FNOMCeO e IPASVI, in qualita di
corsista, con esame finale (esito positivo): ECM 20.

112. di aver partecipato al corso “Ospedale senza dolore 2013” (Civitanova Marche -MC-, 04
giugno 2013), ente organizzatore A.S.U.R. Area Vasta n° 3 sede di Civitanova Marche, in qualita di
corsista, della durata di 5 ore ¢ 15 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM 3.

113. di aver partecipato al retrainig teorico-pratico “Donazione, raccolta e bancaggio del sangue
di cordone ombelicale” (Civitanova Marche -MC-, 24 settembre 2013), ente organizzatore Regione
Marche, in qualita di discente, della durata di mezza giornata, senza esame finale.

114, di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “HER2-positive
MBC in the clinic: new agents and new strategies” (30 settembre 2013), responsabile dell'evento
WebMD Global, della durata di mezz'ora, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,50.

115, di aver studiato di materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato: “Delivery
room. guidelines improve premature infant outcomes” (06 novembre 2013), della durata di 15 minuti,
con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

116. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Drugs to
reduce breast cancer risk: updated guidelines” (08 novembre 2013), della durata di 15 minuti, con
esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

117. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato *“Guidelines
updated for management of severe sepsis, septic shock” (08 novembre 2013), della durata di I35
minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

118. di aver studiato materiale informativo ECM (forito da Medscape) intitolato “HRT for
chronic disease prevention: jury is still out” (08 novembre 2013), della durata di 15 minuti, con
esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

119. di aver partecipato al corso di formazione a distanza “La gestione del rischio clinico e delle
emergenze in osletricia e ginecologia. Come evitare danni alle pazienti e guai al ginecologo”
(dicembre 2013), ente organizzatore A.0.G.O.I. - Associazione Ostetrici e Ginecologi Italiani,
accreditamento n°® 2223-61908 edizione 0, in qualitd di corsista, della durata di 8 ore, con esame
finale (esito positivo): ECM 12.

120. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Endocrine
society develops new guidelines for PCOS™ (24 dicembre 2013), della durata di 15 minuti, con
esame finale (esito positivo); ECM esteri 0,25,

121. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “When an
aging colleague seems impaired” (24 dicembre 2013), della durata di 30 minuti, con esame finale
(esito positivo): ECM esteri 0,50.

122. di aver partecipato al corso di formazione a distanza “Diagnosi e gestione dei disturbi e delle
problematiche nella salute di coppia: eiaculazione precoce, disfunzione erettile ed eiaculatoria,
anorgasmia ed altri disturbi femminili” (dicembre 2013), ente organizzatore A.O.G.O.I - !




Associazione Ostetrici e Ginecologi Italiani, accreditamento 2223-69637 edizione n. 0, in qualita di
corsista, della durata di 6 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 9.

123. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “New
guidelines issued on menopausal symptom management” (01 febbraio 2014), della durata di 15
minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25,

124, di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “ACOG
Guidelines for diagnosis, care of cervical insufficiency” (26 febbraio 2014), della durata di 15
minuti, con esame finale (esito positivo); ECM esteri 0,25.

125. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Does an
epidural prolong labor?” (10 marzo 2014), della durata di 15 minuti, con esame finale (esito
positivo); ECM esteri 0,25.

126. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Biennal vs
annual mammography screening. is less more?” (29 marzo 2014), della durata di 15 minuti, con
esame finale (esito positivo);: ECM esteri 0,25.

127, di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “New
guidelines advice longer labor time to avoid Cesareans™ (17 aprile 2014), della durata di 15 minuti,
con esame finale (esito positivo); ECM esteri 0,25,

128. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Urinary
incontinence in the young woman: treatment plans and options available” (21 aprile 2014), della
durata di un ora, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 1.

129. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Is pretermn
birth a risk factor for later diabetes?™ (03 maggio 2014), della durata di 15 minuti, con esame finale
(esito positivo): ECM esteri 0,25,

130, di aver partecipato al corso FAD (n° 66270) “Governo clinico” (aprile-maggio 2014),

provider Ministero della Salute, FNOMCeO e IPASVI, in qualita di corsista, con esame finale (esito

positivo): ECM 20.

131. di aver sdi materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Lingering sore
throat, neck mass could signal throat cancer” (22 maggio 2014), della durata di 15 minuti, con
esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

132. di aver partecipato all'evento formativo n. 87743 (FAD) intitolato “Italian Obstetric
Surveillance System (11OSS: la prevenzione e la gestione dell'emorragia del post-partum” (02 giugno
2014), ente organizzatore Istituto Superiore di Sanita, della durata di 8 ore, in qualita di corsista, con
esame finale (esito positivo): ECM 12,

133. di aver partecipato al orso teorico-pratico “Paediatric Basic Life Support and Defibrillation
(BLS Pediatrico)” (Ancona, 30 maggio 2014), ente organizzatore IRC Italian Resuscitation
Council, della durata di mezza giornata, in qualita di esecutore, con esame finale (esito positivo).

134, di aver partecipato al 30° corso base di “Isteroscopia chirurgica resettoscopica” (Ficulle -
TN-, 19-21 giugno 2014), provider Bluevents, della durata di 3 giomni, in qualita di partecipante, con
esame finale (esito positivo): ECM 21.

135, di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “New
guidelines issued on stress urinary incontinence in women” (29 luglio 2014), della durata di 15
minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

136. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Neonatal
mortality risk and birth setting examined” (29 luglio 2014) della durata di |5 minuti, con esame
finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

137. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Breast feedmg
safe for offspring of moms receiving AEDs” (9 settembre 2014) della durata di 15 minuti, con esame
finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

138. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “AAP stresses
iodide supplements for pregnant, lactating women™ (9 settembre 2014) della durata di 15 minuti, con
esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

139. di aver studiato materiale informativo ECM (fomito da Medscape) intitolato “FDA issues
guidelines on maternal fish consumption™ (9 settembre 2014) della durata di 15 minuti, con esame
finale (esito positivo): ECM esteri 0,25. N



140. di aver partecipato al retraining “Donazione, raccolta e bancaggio del sangue del cordone
ombelicale” (Civitanova Marche -MC-, Il edizione 30 settembre 2014), ente organizzatore Regione
Marche, della durata di 4 ore, in quahta di discente, senza esame finale,

141. di aver partecipato al circolo di lettura “Preeclampsia e disturbi ipertensivi in gr avidanza”
(Civitanova Marche -MC-, 07 ottobre 2014), ente organizzatore Area Vasta 3 — Marche, della durata
di 2 ore, in qualita di relatore, senza esame finale.

142, di aver studiato materiale informativo ECM (fomito da Medscape) intitolato “Ebola: what
clinicians need to know” (30 ottobre 2014), della durata di 15 minuti, con esame finale (esito
positivo): ECM esteri 0,25.

143, di aver partecipato al circolo di lettura “Diabete gestazionale” (Civitanova Marche -MC-, 04
novembre 2014), ente organizzatore Area Vasta 3 — Marche, della durata di 2 ore, in quallta di
relatore, senza esame finale.

144, di aver partecipato al corso di formazione “Disturbi del controllo viscerale pelvico: dalla
diagnosi al “progetto assistenziale” (Jesi -AN- 06 novembre 2014), ente organizzatore Area Vasta 2
— Marche, della durata di 10 ore e 30 minuti, in qualita di relatore e partecipante, con esame finale
(esito positivo).

145. di aver partecipato al meeting scientifico “Nuove opportunita nel trattamento dei sintomi
della  menopausa” (Civitanova Marche -MC-, 12 novembre 2014), organizzato da
Rottapharm/Madaus, della durata di un ora, in qualita di partecipante, senza esame finale.

146. di aver partecipato al circolo di lettura “Colestasi intraepatica della gravidanza” (Civitanova
Marche -MC-, 02 dicembre 2014), ente organizzatore Area Vasta 3 — Marche, della durata di 2 ore,
in qualita di relatore, senza esame finale,

147. di aver partecipato al circolo di lettura “/UGR" (Civitanova Marche -MC-, 09 dicembre
2014) ente organizzatore Area Vasta 3 — Marche, della durata di 2 ore, in qualita di relatore, senza
esame finale.

148. di aver partecipato al circolo di lettura “PROM” (Civitanova Marche -MC-, 16 dicembre
2014) ente organizzatore Area Vasta 3 — Marche, della durata di 2 ore, in qualita di relatore, senza
esame finale.

149. di aver partecipato al corso di aggiornamento “Parologia vulvare e della vagina. percorsi
diagnostico-terapeutici” (Ancona -AN- 21 marzo 2015), provider Mediacom n 2586, della durata di

10 ore, in qualita di corsista, con esame finale (esito positivo): ECM 7.

150. di aver partecipato al “34° corso di formazione ed aggiornumento in fisiopatologia cervico-
vaginale e vulvare, colposcopia e malattie a trasmissione sessuale” (Ascoli Piceno -AP- 13-15 aprile
2015), provider Bluevents, in qualita di corsista, della durata di due giorni e mezzo, con esame finale
(esito positivo): ECM 21.

151. di aver partecipato all'evento formativo “Contraccezione. C'e ancora molio da fare.
Percorso formativo online con casi clinici” (22 aprile 2015) in qualita di partecipante, provider
DueCi promotion srl, evento 1463-93443 edizione n. 1, della durata di circa 12 ore, con esame
finale (esito positivo): ECM 11.

152, di aver studiato materiale educativo ECM (fornito da UNM School of Medicine) intitolato
“Improving the management of endometriosis: assessing the standard of care and loocking ahead to
new treatment options” (02 maggio 2015), della durata di 30 minuti, con esame finale (esito
positivo): ECM esteri 0,5.

153. di aver partecipato al corso FAD “Salute e ambiente: aria, acqua e alimentazione”
(settembre 2015), ente organizzatore FNOMCeO, in qualitd di corsista, con esame finale (esito
positivo): ECM: 15.

154. di aver partecipato al convegno di studio “Medicina difensiva: choosing wisely e spending
review” (Citta di Castello -PG-, 30 ottobre 2015), in qualitd di relatore, ente organizzatore Societa
Italiana di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio, della durata di 6 ore, con esame finale.

155. di aver partecipato al corso FAD “Diagnostica e gestione delle patologie della placenta™ (06
dicembre 2015), in qualitd di corsista, provider A.O.G.O.]. - associazione ostetrici ginecologi
ospedalieri italiani, accreditamento 2223, evento formativo 2223-113445 (edizione 1), della durata di
4 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 6.

156. di aver partecipato al corso FAD “Endoscopia ginecologica. Isteroscopia dlagnostzca e(\
operativa. dzagnoaz trattamento chirurgico delle principali palologze della cavita uterina” (16
dicembre 2015), in qualitd di corsista, provider A.0.G.O.1. - associazione ostetrici ginecologi




ospedalieri italiani, accreditamento 2223, evento formativo 2223-113818 (edizione n. 1), della durata
di 4 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 4,5,

157. di aver partecipato al corso “Isteroscopia e mioma” (Roma — 19 dicembre 2015), in qualita di
corsista, provider autorizzato BLUEVENTS s.r.l,, evento formativo 140431, numero 1, della durata
di 9 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 8,8.

158. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Are Maternity
services compromised on the weekends?” (12 gennaio 2016), della durata di 15 minuti, con esame
finale (esito positivo): ECM esteri 0,25,

159, di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “CDC issues
guidelines for Zika virus in pregnancy” (04 febbraio 2016), della durata di 15 minuti, con esame
finale (esito positivo): ECM esteri 0,25,

160, di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “CDC provides
interim guidance on congenital Zika virus” (04 febbraio 2016), della durata di 15 minuti, con esame
finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

161, di aver partecipato al corso FAD “Nuovi test di screening e di diagnosi prenatale. Dalla
teoria alla esperienza clinica™ (16 aprile 2016), in qualitd di corsista, provider A.0.G.O.l. -
associazione ostetrici ginecologi ospedalieri italiani, accreditamento 2223, evento formativo 2223-
142416 (edizione n. 1), della durata di 10 ore, con esame finale (esito positive): ECM 10,5.

162. di aver partecipato al corso FAD “Comunicazione e performance professionale; meiodi e
strumenti. Modulo | — Elementi teorici della comunicazione™ (giugno 2016), ente organizzatore
FNOMCEeO, in qualita di corsista, con esame finale (esito positivo?): ECM 12.

163. di aver partecipato al corso FAD “Efficacia e uso appropriato della conir accezione
intrautering” (16 giugno 2016), provider accreditato Partner-Graf s.r.l., in qualitd di corsista, con
esame finale (esito positivo): ECM 10.

164. di aver partecipato al corso FAD “Raccomandazioni AOGOI per la gestione della donna gia
trattata per lesioni genitali HPV-correlate” (24 luglio 2016), provider AOGOI ID 2223, in quallta di
corsista, senza esame finale.

165. di aver partecipato al corso FAD “Virus Zika: una nuova emergenza sanitaria” (02 agosto
2016), provider provvisorio Edra S.p.A., accreditamento n. 4252, evento n. 162744, edizione n, I,
della durata di 2 ore, in qualita di corsista, con esame finale (esito positivo): ECM 2.

166. di aver partecipato al corso FAD “La contraccezione ormonale orale: dalla nascita delle
associazioni estroprogestiniche ai regimi estesi” (19 agosto 2016), provider SMM srl,
accreditamento 5129, evento 135702, edizione 1, della durata di 4 ore, in qualita di corsista, con
esame finale (esito positivo): ECM 6.

167. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “CDC endorses
guidance on Zika virus in pregnancy, prevention™ (19 agosto 2016), della durata di 15 minuti, con
esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25,

168. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Clinical trials
of Zika vaccine to begin in humans™ (19 agosto 2016), della durata di 15 minuti, con esame finale
(esito positivo): ECM esteri 0,25.

169. di aver partecipato al corso FAD “Fertilita a 360°? Spunti e nuove riflessioni sulla PMA —
Edizione 2016 (settembre — ottobre 2016), provider Sanitanova S.r.l., Accreditamento n. 12, evento
formativo n. 160288, della durata di 8 ore, in qualitd di corsista, con esame finale (esito positivo):
ECM 12,

170. di aver partecipato al corso FAD “Allergie e intolleranze alimentari, Documento condiviso™
(ottobre 2016) in qualita di corsista, con esame finale (esito positivo): ECM 10,
171. di aver partecipato al corso di formazione aziendale “L'accreditamento istituzionale nelle

Strulture socio-sanitarie in Umbria” (Perugia — 11 novembre 2016 ¢ 12 novembre 2016; Citta di
Castello (PG) — 25 novembre 2016; Pantalla di Todi (PG) — 02 dicembre 2016; Gubbio (PG) — 16
dicembre 2016), in qualita di corsista, ente organizzatore ASL 1 Umbria (evento n°® ID 1932/2016),
della durata di 30 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 30.

172. di aver partecipato al corso aziendale “La partoanalgesia in un ospedale di I livello™ -
Edizione 1 (2187/17) (Perugia — 22 marzo 2017), in qualitd di corsista, ente organizzatore ASL 1
Umbria (evento n° ID 2187/2017), della durata di 8 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 8.

173. di aver partecipato all'evento formativo “Sicurezza del paziente, gestione del rischio clinico

e principi del sistema qualita — 1 Edizione” (Citta di Castello — (PG) 12 aprile 2017), in qualitd di/\



corsista, ente organizzatorc ASL 1 Umbria (evento 1D 2191/17), della durata di 6 ore, con esame
finale (esito positivo): ECM 6.

174, di aver partecipato al convegno “Focus on. il carcinoma ovarico” (Citta di Castello (PG) -
19 maggio 2017), provider organizzatore “Etrusca convention”, della durata di 6 ore, con esame
finale (esito positivo): ECM §.

175. di aver partecipato al corso “Algoritmi diagnostici in ginecologia oncologica — 1" edizione”
(Gubbio (PG) — 23 maggio 2017), in qualitd di corsista, ente organizzatore ASL 1 Umbria, della
durata di 6 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 6.

176. di aver partecipato al convegno “La vagina, questa sconosciuta...” (Cortona -AR-, 26
maggio 2017), in qualita di convenuto e relatore, provider organizzatore Symposia Organizzazione
Congressi, della durata di 4 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 4.

177. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato *“Update on
induction of labor: focus on cervical ripening” (26 giugno 2017), della durata di 15 minuti, con
esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,50.

178. di aver partecipato al corso “Ulilizzo del software ADT - edizione §” (Citta di Castello -PG-,
dal 20 aprile al 31 maggio 2017), in qualita di corsista, ente organizzatore ASL 1 Umbria, della
durata di 8 giorni, con esame finale (esito positivo): ECM 33.

179. di aver partecipato al corso FAD “Cartella clinica elettronica “Galileo” - terapia modulo
infermieristico” (Citta di Castello -PG-, dal 05 giugno al 16 giugno 2017), in qualita di corsista,
ente organizzatore ASL | Umbria, della durata di 12 giorni, con esame finale (esito positivo): ECM
50.

180. di aver partecipato al corso FAD “Contraccezione e sessualita: una scelta sempre condivisa
con la donna” (30 settembre 2017), in qualitd di corsista, provider A. O. G. O. L Associazione
ostetrici ginecologi ospedalieri italiani, accreditamento 2223-178273, con esame finale (esito
positivo): ECM 7,5.

181. di aver partecipato al corso FAD “La menopausa: sintomatologia, prevenzione e cura” (13
ottobre 2017), in qualitd di corsista, provider A. O. G. O. 1. Associazione ostetrici ginecologi
ospedalieri italiani, accreditamento 2223-178275, con esame finale (esito positivo): ECM 7,5.

182. di aver partecipato al corso aziendale “Preparazione e ativita strumentale nel taglio
cesareo” (Citta di Castello -PG- 04 novembre 2017), n qualitd di corsista, ente organizzatore ASL |
Umbria, evento formativo n. 5918-83, della durata di un giorno, con esame finale (esito positivo):
ECM 12,

183, di aver partecipato al corso FAD “HPV: evidenze e nuove prospettive” (29 dicembre 2017),
in qualita di corsista, provider A. O. G.O. L. Associazione ostetrici ginecologi ospedalieri italiani,
accreditamento 2223-179398, edizione 1, con esame finale (esito positivo): ECM 9.

184. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Vital signs-
update on Zika virus-associated birth defects and evaluation of all U.S. infants with congenital Zika
virus exposure — U.S. Zika Pregnancy Registry 2016” (30 dicembre 2017), della durata di 30 minuti,
con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,50.

185. di aver partecipatao al convegno “Terapia ormonale in etd fertile - non solo contraccezione”
(Noceto -PR- 20 aprile 2018), in qualitd di convenuto, provider HT eventi e formazione,
accreditamento n. 5458, evento 218830, della durata di un giorno, con esame finale (esito positivo):
ECM 5,6.

186. di aver partecipato al corso aziendale “Simulazione emergenza intraospedaliera in ostetricia
1" (Ferrara -FE- 04 maggio 2018), in qualitd di corsista, ente organizzatore Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Ferrara, evento 2645#2645.1, della durata di 4 ore, con esame finale (esito positivo):
ECM 6,4.

187. di aver partecipato al corso FAD “HPV tra comunicazione del del rischio e prevenzione. Un
update sull'offerta vaccinale” (24 luglio 2018), in qualitd di corsista, provider A. O. G. O. L. -
Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani, accreditamento n. 2223, evento 213832
edizione 1, della durata di circa un giorno, con esame finale (esito positivo): ECM 9.

188. di aver partecipato al corso FAD “ItOSS: prevenzione e gestione della sepsi materna” (18
gennaio 2019), in qualitd di corsista, provider Zadig srl, accreditamento n. 103, evento 245079,
edizione 1, della durata di 12 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 12.

189. di aver partecipato al corso FAD “Avanzamenti nello screening della trisomia 21 e della pre-
eclampsia” (06 marzo 2019), in qualitd di corsista, provider A.0.G.O.1L - Associazione Ostetrici e




Ginecologi Ospedalieri Italiani, accreditamento n. 2223, evento formativo n. 2223-234496 edizione
n.1, della durata di 6 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 6.

190. di aver partecipato al corso “La sorveglianza epidemiologica dello screening dei tumori del
collo dell'utero nella Regione Emilia-Romagna” (Bologna -BO-, 21 marzo 2019), in qualita di
corsista, ente organizzatore Azienda USL di Modena in collaborazione con Regione Emilia-
Romagna, della durata di ore 8, con esame finale (esito positivo): ECM 4,2.

191. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato: “Can prenatal
exposure to malernal infection cause autism, depression?” (20 maggio 2019) della durata di 15
minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25,

192, di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Light physical
activity prevents CV disease in women?” (20 maggio 2019) della durata di 15 minuti, con esame
finale (esito positivo): ECM esteri 0,25,

193. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Are there
benefits in reducing Cesarean delivery rates?” (20 maggio 2019) della durata di 15 minuti, con
esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,25.

194, di aver partecipato all'evento formativo “Aggiornamento multidisciplinare per la gestione
ottimale del carcinoma ovarico — meet the expert” (Ferrara -FE-, 14 giugno 2019), in qualita di
corsista, della durata di 5 ore, con esame finale (esito positivo);: ECM 3.

195. di aver partecipato al corso FAD “‘Vaccini in gravidanza: update”™ (25 giugno 2019), in
qualita di corsista, provider A.0.G.0.I. - Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani
accreditamento n. 2223, evento formativo 2223-255368, della durata di 8 ore c.a., con esame finale
(esito positivo): ECM 9.

196. di aver partecipato al corso aziendale “La conmunicazione efficace nelle situazioni di rischio,
emergenza e in caso di errore” (Ferrara -FE-, 23 e 24 settembre 2019), in qualita di corsista, provider
Azienda USL di Ferrara e Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara, della durata di 8 ore, con
esame finale (esito positivo): ECM 10,4.

197. di aver partecipato al corso precongressuale n® 2 dal titolo “II stadio del travaglio e la
golden hour” (Bologna -BO-, 7 novembre 2019), in qualitd di corsista, provider MCA scientific
events, della durata di 6 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 3.

198. di aver partecipato al 21~ congresso nazionale AGORA SIMP 2019 “L'alleanza perinatale”
(Bologna -BO- 7-9 novembre 2019) in qualitd di partecipante e relatore, provider MCA scientific
events, della durata di 1 giorno e due mezze giornate, con esame finale (esito positivo): ECM: 5,37,

199. di aver partecipato al “I° Forum di Medicina Materno Fetale” (Roma 21-22 novembre 2019)
in qualita di discussant e partecipante, provider CG mkt, della durata di un giorno e mezzo, con
esame finale (esito positivo): ECM §,6.

200. di aver partecipato al corso FAD “Imtroduzione alla comunicazione stralegica nelle
professioni sanitarie” (www.ebookecm.it — 29 dicembre 2019) in qualita di discente, provider SP
srl, n. 4146-253993, Ed. 01, della durata di 5 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 5.

201. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato: “fs it
Coronavirus or is it the flu?” (10 marzo 2020), della durata di 15 minuti, con esame finale (esito
positivo): ECM esteri 0,75.

202. di aver partecipato al corso FAD “Emergenza sanitaria da nuovo corongvirus SARS CoV-2:
preparazione e contrasto” (organizzato da Istituto Superiore di Sanita — test finale il 17 marzo 2020),
della durata di 16 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 20,8,

203. di aver partecipato al corso FAD “Prevenzione e controllo delle infezioni nel contesto
dell'emergenza COVID-19” (organizzato da Istituto Superiore di Sanita — test finale 28 aprile 2020),
della durata di S ore, con esame finale (esito positivo): ECM 6,5.

204, di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Covid-19 and
pregnancy: what you need to know” (17 maggio 2020), della durata di 15 minuti, con esame finale
(esito positivo): ECM esteri 0,50,

208. di aver partecipato al corso FAD “NOW4NEXT — Biosimilari — Prospettive, opportunita,
sfide per le patologie immunologiche complesse e per 'oncoematologia” (provider INFOMEDICA
Srl - Formazione&Informazione Medica (28 giugno 2020), della durata di 6 ore, con esame finale
(esito positivo): ECM 12.

206. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape, provider WebMD Global
CPD) intitolato “PARP inhibitors in newly diagnosed advanced ovarian cancer: a deeper dive into




R,

the evidence” (28 giugno 2020), della durata di 30 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM
esetri 0,50.

207, di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “COVID-19:
Breastfeeding and post-partum care” (02 luglio 2020), della durata di 30 minuti, con esame finale
(esito positivo): ECM esteri 0,50.

208. di aver partecipato al Webinar Focus nazionale: “ad hoc addendum " Coronavirus Sars-Cov2
e neuroinfiammazione; meccanismi di prevenzione e conseguenze” (25 giugno, 30 giugno, 2 luglio
2020), in qualita di discente, provider Imagine s.r.l, accreitamento n. 6, evento formativo 298427
edizione n. 1, della durata di circa 5 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 7,2.

209. di aver studiato materiale informativo ECM (forrnito da Medscape) intitolato “Malignant
risk assessment for adnexal ovarian masses” (28 luglio 2020), in qualita di discente, della durata di |
ora, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 1.

210. di aver partecipato al corso FAD “Gestione conservativa nella pazienti giovani con
iperplasia atipica o carcinoma endometriale iniziale. Raccomandazioni del gruppo GISS,
Ginecologia Oncologica, su mandato SIGO, AOGOI, AGUI, AGITE per un trattamento fertility
sparing” (28 novembre 2020), in qualita di discente, provider A.0.G.O.L. - Associazione Ostetrici
Ginecologi Ospedalieri Italiani, accreditamento 2223, evento formativo n. 2223-294818 edizione
n.1, della durata di 3 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 4,5.

211, di aver partecipato al corso FAD “Percorsi ospedalieri in ostetricia e gestione della paziente
ginecologica in ospedale e sul territorio ai tempi del Coronavirus” (24 febbraio 2021), in qualita di
discente, provider Imagine s.r.l,, accreditamento 0.6, evento formativo n. 299617 ed.1, della durata di
3 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 3,9.

212. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Does seizure
rate increase suring pregnancy?” (08 marzo 2021), della durata di 15 minuti, con esame finale
(esito positivo): ECM esteri 0,25.

213. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “How does
cancer history affect risk for COVID-19?" (08 marzo 2021), della durata di 15 minuti, con esame
finale (esito positivo): ECM esteri 0,25,

214. di aver partecipato al webinar “Vulvo vaginal forum™ (20 marzo 2021), in qualitd di
partecipante, provider Runtimes S.r.l., della durata di 3 ore, con esame finale (esito positivo): ECM
3.

215. di aver partecipato al corso FAD “Corso di cardiotocografia” (24 marzo 2021), in qualita di
discente, provider Advanced Srl, della durata di 4 ore e mezzo, con esame finale (esito positivo):
ECM 5.

216. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Emerging
themes in frontline treatment of ovarian cancers: homologous recombination deficiency and what it
means” (28 marzo 2021), della durata di 30 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri
0,50,

217. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “New data, new
opportunities in advanced ovarian cancer: the year in review” (28 marzo 2021), della durata di 30
minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,50.

218. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “PARP
Inhibitors in newly diagnosed advanced ovarian cancer: getting it right in real-word practice” (28
marzo 2021), della durata di 30 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,50.

219. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “Emerging data
in newly diagnosed advanced ovarian cancer: the key findings” (28 marzo 2021), della durata di 45
minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,75.

220. di aver partecipato al corso FAD dal titolo “Terapia medica dell’aborto spontaneo e
dell'borto volontario” (13 giugno 2021), in qualita di partecipante, provider A.O.G.0.1,, della durata
di 4 ore, con esame finale (esito positivo): ECM 6

221. di aver studiato materiale informativo ECM (fornito da Medscape) intitolato “The latest
advances in the treatment of recurrent or metastatic cervical cancer: what are the implications?” (13
Giugno 2021), della durata di 30 minuti, con esame finale (esito positivo): ECM esteri 0,50.

222, di aver partecipato al corso FAD “Lo spettro dei disturbi feto alcolici (Fetal Alcohol
Spectrum Disorders, FASD) epidemiologia, diagnosi, trattamento ¢ prevenzione” (06 settembre




2021), della durata di 48 ore, in qualita di corsista, ente organizzatore Istituto Superiore di Sanita con
esame finale (esito positivo): ECM 48,

223, di aver partecipato al Convegno Nazionale “Recenti acquisizioni sullo screening e
management delle patologie del basso tratto genitale femminile” (Perugia - 10 e 11 settembre 2021),
della durata di due mezze giornate, in qualita di discente, Provider ECM 810 Etrusca Conventions,
con esame finale (esito positivo): ECM 9.

224, di aver partecipato all’evento formativo online “La contraccezione ormonale dopo la nascifa
di un figlio — postpartum e allattamento™ (28 ottobre 2021), della durata di 90 minuti, in qualita di
partecipante, Provider Standard Intermeeting Srl, con esame finale (esito positivo): ECM 4,3.

228. di aver partecipato al Convegno internazionale “I diritti della donna una questione di tutte”
(Camerino -MC-, 18 e 19 novembre 2021), della durata di due giorni, in qualita di co-relatore, ente
organizzatore Universita di Camerino, Cattedra Unesco; diritti umani ¢ violenza: governo e
governanza, Cattedra Italo-Brasiliana di diritto delle persone, senza esame finale. _

226. di aver partecipato al corso FAD “[tOSS: pato/ogla cardiaca e tromboembolica in
gravidanza” (23 febbraio 2022), della durata di 12 ore, in qualitd di discente, Provider Zadig s.r.l,;
con esame finale (esito positivo): ECM 12, ‘

227, di aver partecipato al corso di formazione “‘Lichen vulvari e dermatosi”, della durata di 7 ore,
in qualita di corsista, provider Health Data Consulting, con esame finale (esito posmvo) ECM 5.
228. di aver studiato materiale educativo ECM (fornito da Medscape) dal titolo “Applymg data lo

clinical practice: long-term medical management of uterine fybroids” (02/04/2022) in qualita di
discente, della durata di mezz'ora, con esame fnale (esito positivo): ECM esteri 0,5,

229. di aver partempato al webinar “Management of late FGR at term”, in qualita di partecipaiite,
della durata di un'ora (07 aprile 2022) organizzato da SIMP (Societa Itallana di Medicina

Perinatale), senza esame finale.

230. di aver partecipato a “Mangiagalli Journal Club — XI incontro - Dolore pelvico cronico: non
solo endometriosi™ (Milano — 14 maggio 2022), organizzato da Fondazione IRCCS Ca’ Granada
Ospedale Maggiore Policlinico, in qualita di relatore, della durata di due ore e mezza, con esame
finale.

e di aver svolto le seguenti ore di docenza:

1. -Effettuate 2 ore di didattica integrativa al corso di laurea in Medicina e Chlrmgla -
Universita di Foggia nell’anno 2006 (anno accademico 2006/2007).

2. -Effettuate 13 ore di didattica integrativa al corso di laurea in Scienze Infermieristiche —
Universita di Foggia nell’anno 2007 (anno accademico 2007/2008).

3. -Effettuate 5 ore di didattica integrativa al corso di laurea in Ostetricia — Universita di
Foggia nell’anno 2007 (anno accademico 2007/2008).

4. -Effettuate 2 ore di didattica integrativa al corso di laurea in Fisioterapia — Universita di
Foggia nell’anno 2007 (anno accademico 2007/2008).

5. -Effettuate 3 ore di didattica integrativa al corso di laurea in Medicina e Chirurgia
Universita di Foggia nell’anno 2007 (anno accademico 2007/2008).

6. -Effettuate 3 ore di didattica integrativa al Master di 1I livello in Medicina d’Urgenza
Universita di Foggia, nell’anno 2007 (anno accademico 2007/2008).

7. -Effettuate 2 ore di didattica integrativa alla Scuola di Specializzazione di Ginecologia e
Ostetricia — Universita di Foggia nell’anno 2008 (anno accademico 2008/2009).

8. -Effettuate 3 ore di didattica integrativa al corso di laurea in Scienze Infermieristiche
Universita di Foggia nell’anno 2008 (anno accademico 2008/2009).

9. -Effettuate 2 ore di didattica presso la Scuola di Specializzazione in Ginecologia e Ostetricia
— Universita di Foggia nell'anno 2013 (anno accademico 2012/2013).

10. -Effettuate 3 ore di didattica seminariale presso il Dottorato di Ricerca “Legal and Social
Sciences”, curriculum “Civil Law and Constitutional Legality”, Universita di Camerino -

anno accademico 2017-2018, argomento “Le mutilazioni genitali femminili”. \

|

|




11.

12.

-Effettuate 2 ore di didattica seminariale presso la Scuola di Specializzazione in Ginecologia
e Ostetrica — Universitd di Ferrara - anno accademico 2017/2018, titolo “Statistica: come
raccogliere i dati”.

-Effettuate, con sostegno non condizionante della ditta Epitech group s.r.L,, 2 ore di didattica
seminariale presso la Scuola di Specializzazione in Ginecologia e Ostetricia — Universita di
Ferrara - anno accademico 2018/2019, titolo “Il dolore pelvico cronico e la neuro-immuno
modulazione in ginecologia”.

di aver prodotto le seguenti pubblicazioni scientifiche:

Luzietti R, Clerici G, Mignosa MM, Indraccolo U, Pomili G, Affronti G, Di Renzo GC. Moderne metodiche
per Ja diagnosi ¢ la prevenzione dell’ipossia fetale intrapartum. 2° corso AOGOI di Aggiornamento in
Medicina Embrio-Fetale e Perinatale. Villasimius, Cagliari — 14-19 Maggio 2002. Atti. p319-323.

Streccioni V, Indraccolo U, Baldo M, Bernacchia G, Mignini F, Indraccolo SR. Implicazioni cliniche dei
siderofori nelle cervico-vaginiti recidivanti da Candida albicans. LXXVIII congresso SIGO, XLIII congresso
AOGOI, X congresso AGUI. Perugia 9-13 novembre 2002. Atti. CIC edizioni internazionali. Roma, 2002,
pl111-1117.

Marconi M, Baldoni A, Pallucca L, Gonnellini S, Kingue C, Ubertosi M, Cenci S, Rappa C, Indraccolo U,
Signore M, Villani C, Gilardi G. Lesioni displastiche e neoplastiche della cervice in donne HIV positive. Linee
guida e controllo di qualitd in colposcopia. Atti del XVIII congresso nazionale della SICPCV. Mediacom.
Casinalbo 2003. p139-144.

Mignini F, Streccioni V, Baldo M, Vitali M, Indraccolo U, Bernacchia G, Cocchioni M. Individual
susceptibility to hexavalent chromium of workers of shoe, hide, and leather industries. Immunological pattern
of HLA-B8,DR3-positive subjects. Prev Med. 2004; 39 (4): 767-775.

Indraccolo U, Indraccolo SR, Gentile G, Villani C. [Significance of screening tests for gestational diabetes
mellitus: identification of possible maternal-fetal complications rather than macrosomia). Gazz Med Ital —~
Arch Sci Med. 2005; 164: [-4.

Indraccolo U, Gentile G, Pomili G, Luzi G, Villani C. Thiamine deficiency and beriberi features in a patient
with hyperemesis gravidarum, Nurrition. 2005; 21 (9): 967-968.

Indraccolo SR, Indraccolo U. Anatomia dell’apparato genitale femminile. In: Di Renzo GC. Ostetricia e
Ginecologia. Verduci Editore. 2006. Roma. Cap 2, Vol 1. p54-98. Idem, edizione 2009.

Donati Sarti C, Mincigrucci M, Sideli C, Cicioni MT, Indraccelo U. Rischi ¢ benefici della terapia ormonale
sostitutiva. In: Di Renzo GC. Ostetricia e Ginecologia. Verduci Editore. 2006. Roma. Cap 115, Vol 2. p1436-
1441,

Indraccolo SR, Indraccole U. Traumi genitali. In: Di Renzo GC. Ostetricia e Ginecologia. Verduci Editore.
2006. Roma. Cap 127, Vol 2. p1566-1572. Idem, edizione 2009,

Indraccolo U, Del Frate E, Cenci S, Ubertosi M, Donati Sarti R, Donati Sarti C, Baldoni A. [Vaginal
intraepithelial neoplasia and HPV infection: a report of 75 cases]. Minerva Ginecol. 2006; 58 (2): 101-108,

. Indraccolo U, Giannone L, Canonico S, Giannone E. [Sensitivity, specificity, predictive positive and negative

value of main clinical signs and symptoms of hydatiform mole]. Minerva Ginecol. 2006; 58 (3): 249-254,

. Greco P, Nappi L, Matteo M, Indraccolo U, Rosenberg P. Il consorzio europeo per I’educazione sul cancro

cervicale. Progetto europeo per 'educazione sul cancro cervicale. In: /a Capitanata. 2006; Anno XLIV (20):
75-95,

. Nappi L, Indraccole U, Rosenberg P, Palombino K, Lombardi L, Greco P. Isteroscopia ambulatoriale. //

Ginecologo. 2006; 1: 191-200.



20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

21

28.

29.

30.

31

Baldoni E, Traini E, Tomassoni D, Indraccolo U, Indraccolo SR, Vitaioli L. Biochemical determinations of
arylsulphatase A activity and sulphatide concentrations in decidua of women at 41 and 42 weeks of gestation.
Eur.J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2007; 134 (1): 24-28.

. Indraccolo U, Cingolani N, Indraccolo SR. Bilateral Brenner tumor with endometrial adenocarcinoma in a

postmenopausal woman. Eur.J Gynaecol Oncol. 2007, 28 (3): 233-234.

Nappi L, Indraccolo U, Matteo M, Rosenberg P, Greco P, Malignant mixed mullerian tumor of the fallopian
tube coincident with a primary serous carcinoma of the ovary. Case reporl. Eur J Gynaeco! Oncol. 2007; 28

(6): 511-512,

Indraccolo U, Chiocci L, Baldoni A, Does vaginal intraepithelial neoplasia have the same evolution as
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10. Riconoscimento dell’Editorial Board della rivista International Journal of Environmental Research
and Public Health per I'attivita di Topic Editor svolta (anno 2021).

11, Riconoscimento dell'ufficio editoriale de Clinical & Experimental Qbstetrics and Gynecology per il
grande supporto offerto alla rivista nell’anno 2021,

12. Riconoscimento dell’editore MDPI Academic Open Access Publishing per I'attivita di revisione di
articoli scientifici per la rivista International Journal of Environmental Research and Public Health
e per la rivista Journal of Clinical Medicine per I'anno 2021.

13. Riconoscimento dell’editore capo del BMJ Case Reports per 'attivita di peer review per I’anno
2021.

14. Ringraziamento de Medefield per la parteciapzione ai sondaggi offerta nel 2021.

15. Ringraziamento de The Journal of Obstetrics and Gynecology Research per I'attivita di peer review
del 2021.

e limitatamente ad altri titoli di merito:

di aver vinto borsa di studio per il Dottorato di Ricerca presso I’universita di Foggia
2. di aver vinto avviso pubblico per titoli presso I’Azienda Ospedaliero-Universitaria OspedaliRiuniti
di Foggia in attuazione del progetto regionale SAPS partoanalgesia il 30-06-2009 (rinuncia

all’incarico).
3. di essere sato chiamato a ruolo presso I’Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara a fine incarico

(rinuncia al ruolo).
4. di aver vinto borsa di studio per il Master di II livello “Management de1 processi Sanitari” presso

I'universita di Perugia.
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