Allegato B

CURRICULUM PROFESSIONALE
(EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997)

Il la sottoscritto Alberto Serventi nato ™ ~" ‘ -
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consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non pit rispondenti a verita e dii formazione o
—uso-di-atti falsi; si-applicheranno-le sanzioni penali richiamate dallart: 76 del vigente Testo unico
delle disposizioni legisiative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai
sensi delfart. 75 del Testo Unico citato decadrd dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale
responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia
conseguita in data 23/7/1999 (110/110 con lode) presso I'Universita degli Studi di Genova

di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di Genova
dal 25/7/2000 n° di iscrizione GE 13967

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

Disciplina: Chirurgia Generale
conseguito in data 19/10/2005 (50/50 con lode) presso I'Universita di Genova
ai sensi del DLgs 257/1991 durata anni 6




TITOLI DI CARRIERA
di prestare servizio con rapporto di dipendenza:

Ente: E.O. Ospedali Galliera (Ente Pubblico - Ente Ospedaliero di rilievo nazionale e di alta
specializzazione D.P.C.M. 14 luglio 1995)

Sede: Genova, via Mura delle Cappuccine n. 14.

posizione funzionale: Dirigente Medico — SOC Chirurgia Génerale ed Epatobiliopancreatica
disciplina di inquadramento: Chirurgia Generale

dal 1/6/2014 ad oggi

con rapporto a tempo indeterminato a tempo pieno, rapporto esclusivo

non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

di aver prestato servizio con rapporto di dipendenza:

Ente: ASL ALESSANDRIA

Sede: Alessandria (AL), Via Venezia n. 6.

posizione funzionale: Dirigente Medico — SOC Chirurgia Generale

disciplina di inquadramento: Chirurgia Generale

dal 1/1/2008 al 31/5/2014

con rapporto a tempo indeterminato a tempo pieno, rapporto esclusivo

Causa risoluzione rapporto: vincitore concorso c¢/o E.O. Ospedali Galliera — Genova
non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

di aver prestato servizio con rapporto di dipendenza:

Ente: ASL 22 NOVI-ACQUI-OVADA

Sede: Novi Ligure (AL), Via E. Raggio n. 12.

posizione funzionale: Dirigente Medico — SOC Chirurgia Generale

disciplina di inquadramento: Chirurgia Generale

dal 1/1/2007 al 31/12/2007

con rapporto a tempo indeterminato a tempo pieno, rapporto esclusivo

causa risoluzione rapporto: ASL 22 incorporata nella neo costituita ASL AL.

non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

di aver prestato servizio con rapporto di dipendenza:

Ente: ASL 22 NOVI-ACQUI-OVADA

Sede: Novi Ligure (AL), Via E. Raggio n. 12.

posizione funzionale: Dirigente Medico — SOC Chirurgia Generale

disciplina di inquadramento: Chirurgia Generale

dal 1/1/2006 al 31/10/2006

con rapporto a tempo determinato a tempo pieno, rapporto esclusivo

causa risoluzione rapporto: Termine incarico

non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell‘art. 46 del D.P.R. 761/79




che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata
svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato ¢ la seguente:

Denominazione e tipologia Ente: E.O. Ospedali Galliera — Genova

Ente Ospedaliero di rilievo nazionale e di alta specializzazione (D.P.C.M. 14 luglio 1995)

Tipologia S.C.: SOC Chirurgia Generale ed epatobiliopancreatica

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura:'attivita clinica e chirurgica comprende tutto il campo
della Chirurgia generale, con particolare riguardo alle patologie complesse e agli interventi di alta
chirurgia soprattuttonell’ambito.della Chirurgia Oncologica, Epatobiliopancreatica, Colo-rettale
miniinvasiva e d'Urgenza.

Denominazione e tipologia Ente: ASL AL (ex ASL 22) Ospedale San Giacomo — Novi Ligure, Presidio
di ASL

Tipologia S.C.: SC Chirurgia Generale

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura: I'attivita clinica e chirurgica comprende tutto il campo
della Chirurgia generale, con particolare riferimento alla chirurgia dell’apparato digerente open e

laparoscopica, alla chirurgia oncologica, alla chirurgia di day surgery e d'urgenza.

INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06.2000:

di essere titolare del seguente incarico dirigenziale

denominazione incarico: CHIRURGIA COLO-RETTALE

tipologia di incarico: art. 27 lettera C (incarichi di natura professionale anche di alta
specializzazione, di consulenza, di studio, e ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo)

dal 1/6/2014 ad oggi

presso: SOC Chirurgia Generale ed epatobiliopancreatica - EO Ospedali Galllera Genova
descrizione attivita svolta:

Sono dedicato alla patologia colon-rettale in particolare oncologica e mini iavasiva e alla patologia
proctologica. Partecipo attivamente alle riunioni interdisciplinari (DMT - Disease Management
Team) e alla formulazione dei PDTA (Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale) di argomento
colonproctologico. Insieme al Dott G.A. Binda sono referente dell'ambulatorio di Chirurgia
Colonproctologica.

di essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali

denominazione incarico: CHIRURGIA COLOPROCTOLOGICA

tipologia di incarico: art. 27 lettera C (incarichi di natura professionale anche di alta
specializzazione, di consulenza, di studio, e ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo)

dal 1/3/2012 al 31/5/2014

presso: SC Chirurgia Generale — ASL AL - P.O. Novi Ligure

descrizione attivita svolta:

Mi sono dedicato in particolare alla patologia oncologica elevando gli standard di cura grazie
all'attivazione di specifici PDTA (Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale) , e di riunioni
multidisciplinari (DMT - Disease Management Team) dedicati alla patologia colon-rettale. Nello
stesso periodo abbiamo ulteriormente implementato la quota di neoplasie del colon-retto trattate
con tecnica laparoscopica mini invasiva e programmi di fast track surgery allo scopo di ridurre i
tempi di degenza. Sono inoltre stato Responsabile dell'ambulatorio di Colo-Proctologia (vedi di
seguito).

di essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali
denominazione incarico: INCARICO PROFESSIONALE DI BASE — PROCTOLOGIA




tipologia di incarico: art. 27 lettera D (incarichi di natura professionale conferibili ai dirigenti con
meno di cinque anni di attivita)

dal 1/1/2010 al 29/2/2012

presso: SC Chirurgia Generale — ASL AL - P.O. Novi Ligure

descrizione attivita svolta:

Responsabile ambulatorio di Proctologia, da me attivato nel 2006, da cui derivavano annualmente
circa 400 prestazioni ambulatoriali (comprendenti prime visite, controlli, medicazioni ed interventi
ambulatoriali) e circa 130 interventi chirugici in ambito proctologico. In data 20 febbraio 2008 la
Societa Italiana di Chirurgia Colo-Rettale ha riconosciuto I’Ambulatorio di Colo - Proctologia
| dell'Ospedale San Giacomo di Novi, da me coordinato, “Centro di riferimento dedicato alle
patologie ano-retto-coliche che garantisce un elevato standard qualitativo delle cure intale
ambito.” :

ALTRE ATTIVITA’ PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

di avere svolto attivita nel profilo professionale di

Dirigente Medico — S.C. Chirurgia Generale

dal 1/11/2005 al 31/12/2005 e dal 1/11/2006 al 31/12/2006

presso ASL 22 NOVI-ACQUI-OVADA Sede: Novi Ligure (AL), Via E. Raggio n. 12.
a titolo di libero professionista

'con impegno orario settimanale di ore 36

motivo interruzione o causa di risoluzione: assunzione a tempo determinato/indeterminato

di aver svolto seguenti soggiorni di studio/addestramento:

denominazione Ente: Ospedale Civile Pietro Cosma di Camposampiero (PD), via P. Cosma n. 1.
tipologia/contenuto dell'iniziativa: ho frequentato, come specializzando, la Divisione di Chirurgia
Generale di Camposampiero (PD) (Direttore Dott. A. D’Annibale), Centro dl riferimento Nazionale di
Chirurgia Miniinvasiva Laparoscopica e Telerobotica e Centro di formazione per la didattica delle
tecniche robotiche in Chirurgia Generale con “Da Vinci Surgical System™"” apprendendo ['utilizzo
della tecnica laparoscopica e robotica nella patologia oncologica colon-rettale e dell’ecografia
transanale e transrettale nella diagnosi e nella stadiazione delle malattie retto-anali.

dal 1/9/2004 al 31/12/2004.

con impegno settimanale pari a ore 36.

di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari:

- Nellanno accademico 1998/1999 ho frequentato il “Corso Monografico di Approfondimento in
Microchirurgia” organizzato dall'Universita di Genova (Direttore: Prof. C.Campisi).

- Dall'Ottobre 2000 al Novembre 2000 ho frequentato il *Corso di Aggiornamento sull'Urgenza ed
Emergenza”, organizzato dall'Ordine dei Medici di Genova e accreditato dalla Federazione Nazionale
degli Ordini dei Medici FNOMCeO.

- In data 14/12/2000 ho frequentato il “Corso Pratico di Trattamento del Trauma” organizzato
dall'Ordine dei Medici di Genova.




In data 14/01/2001 ho frequentato il “Corso B.L.S. (Basic-Life-Support)” conseguendo il diploma con
il punteggio di 97/100.

In data 15 novembre 2002 ho frequentato il “XVI Congresso ACOI” tenutosi ad Imperia (Presidente
Prof. Gianluigi Pescio).

In data 28-30 Novembre 2002 ho frequentato il “III Corso residenziale di Chirurgia Epato-Biliare e
Pancreatica: Updates di tecnica chirurgica” tenutosi a Genova presso I'Ospedale Galliera (Direttore
Prof. G.M. Gazzaniga).

In data 15 febbraio 2003 ho frequentato il Corso “Novita e riflessioni in Chirurgia Epato-Biliare”
tenutosi a Alassio. (Direttore Prof. R. Pellicci).

In.data 17 Maggio 2003 ho frequentato il Corso di Perfezionamento Universitario allTstituto Clinico
Humanitas di Rozzano “1I trattamento chirurgico delle metastasi epatiche da tumori colo-rettali”.

In data 15 Giugno 2003 ho partecipato al Corso di aggiornamento della Societa Italiana Unitaria di
Colonproctologia, tenutosi a Roma, su “Fistole perianali® e “Palliazione delle stenosi del colon e del
retto”

In data 24 ottobre 2003 ho frequentato il “XVII Congresso Regionale ACOI Ligure — Recidive e
complicanze in chirurgia” (Presidente Dott. G. D’Ambrosio) tenutosi a Sestri Levante.

Dal Dicembre 2002 al Giugno 2004 ho conseguito il *Diplome Inter Universitaire Pratiques
chirurgicales en cancérologie” svoltosi a Nancy, Lyon, Dijon, Marseille e Bordeaux, discutendo la tesi:
" Ganglion sentinelle et cancer digestif ”

In data 14 ottobre 2004 ho partecipato al Corso * Stipsi - Novita diagnostico terapeutiche” tenutosi a
Negrar (VR).

In data 5 febbraio 2005 ho partecipato al Congresso “Chirurgia della litiasi biliare: & tutto
codificato?”, tenutosi a Genova

In data 24-25 febbraio 2005 ho frequentato il II Corso di Anatomia e Tecnica Chirurgica “Chirurgia
Laparoscopica del Colon e del Retto”, tenutosi ad Alessandria.

In data 16-18 maggio 2005 ho frequentato il Corso residenziale Teorico-Pratico “Nuovi Approcci in
Chirurgia Colo-Rettale”, tenutosi a Padova (Direttore Prof. S. Merigliano), comprendente una prova
pratica di interventi laparoscopici su maiale (ECM:18)

In data 15-17 settembre 2005 ho partecipato al “ I Congresso Nazionale SICCR” tenutosi a Bologna.

In data 2-4 febbraio 2006 ho frequentato il “XVI Congresso Nazionale di Videochirurgia” (Presidente
Dott. Giuseppe Spinoglio) tenutosi ad Alessandria. (ECM:15)

In data 8 giugno 2006 ho frequentato il “VIII incontro di tecnica e tecnologia- Chirurgia
Laparoscopica in diretta” (Presidente Prof. Raffaele Pugliese tenutosi all'Ospedale Niguarda di
Milano.

Dal 15 giugno 2006 al 19 dicembre 2006 ho frequentato il “Corso avanzato di chirurgia laparoscopica
della parete addominale (ernie e laparoceli)” organizzato dalla Scuola Speciale ACOI di Chirurgia
Laparoscopica e Mini-invasiva, tenutosi a Modena e presso I'Istituto Clinico Humanitas di Rozzano.
(ECM:49)

In data 23 febbraio e 16 novembre 2007 ho frequentato il Corso di aggiornamento teorico-pratico in
chirurgia coloproctologica “THD — Dearterializzazione emorroidaria transanale”, tenutosi presso il
THD Training Centre di Bra'.

Cogresso Nazionale SICCR di Primavera tenutosi a Roma il 23-24 aprile 2007 (ECM:8)
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In data 8 giugno 2007 ho frequentato il Workshop Coloplast * La riabilitazione del pavimento pelvico”
tenutosi a Milano.

II Congresso Nazionale SICCR tenutosi a Verona il 15-16 ottobre 2007 (ECM:7)

In data 28-29 febbraio 2008 ho frequentato il “Corso di Chirurgia Laparoscopica della parete
addominale” (coord. Dr Santoro) organizzato dall’Accademia Romana di Chirurgia e tenutosi a Roma
presso I'A.O. S. Camillo Forlanini. '

In data 3-15 aprile 2008 ho frequentato il corso “Day surgery” tenutosi presso I'Ospedale S. Giacomo
di Novi Ligure (ECM:1)

In data 15-27 maggio 2008 ho frequentato il corso “Day surgery” tenutosi pfesso I'Ospedale S.
Giacomo di Novi Ligure (ECM:5)

In data 24 maggio 2008 ho frequentato il Congresso “Meeting annuale SICCR dei coordinatori UCP e
dei Rappresentanti Regionali” tenutosi a Chianciano Terme (SI) (ECM:5)

In data 10-11 aprile 2008 ho frequentato il “Corso di Chirurgia laparoscopica dei tumori colon-rettali”
(Dir..Dr Degiuli) tenutosi presso I’A.S.O. San giovanni Battista di Torino.

II Educational Colorectal Meeting tenutosi a Roma il 15-16 settembre 2008 (ECM:G)

In data 15-16 ottobre 2008 ho frequentato il “II educational meeting SICCR— Complicanze
postoperatorie” tenutosi a Roma.

In data 30 ottobre 2008 ho frequentato il corso “L’igiene delle mani nell’assistenza sanitaria” tenutosi
presso1'Ospedale-S.-Giacomo-di-Novi-Ligure (ECM:6)

In data 22 gennaio 2009 ho frequentato il corso “La Day Surgery oggi. Percorsi clinico-assistenziali
del paziente chirurgico in day surgery” tenutosi presso I'Ospedale San Giacomo di Novi Ligure
(ECM:1)

In data 23 gennaio 2009 ho frequentato il “1° Workshop della Sezione Imading SICCR: Stadiazione e
restadiazione dei tumori del retto extraperitoneale” (Dir Dott. Dr Binda, Prof. Piloni) tenutosi a
Genova.

In data 9 maggio 2009 ho partecipato al “Meeting dei Coordinatori UCP e Rappresentanti Regionali
SICCR” che si € tenuto a Cianciano Terme (ECM:5)

In data 21 maggio 2009 ho frequentato il “Corso di formazione di base in materia di salute e
sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro ai sensi del D. LGS. N. 81/2008" tenutosi a Tortona (AL).
(ECM:5) ;

In data 15 dicembre 2009 ho frequentato il Corso di aggiornamento teorico-pratico in chirurgia
coloproctologica “Tecnica HeLP — Dearterializzazione emorroidaria doppler-guidata con Laser”,
tenutosi presso I'Ospedale di Bra'. ,

Congresso Interregionale ACOI tenutosi a Genova il 12-13 novembre 2010 (ECM:7)

In data 19-21 aprile 2011 ho frequentato il “11° International Meeting in Coloproctology”, tenutosi a
Saint Vincent (AO) (ECM:8)

In data 9-10 maggio 2011 ho partecipato al “II corso di laparoscopia avanzata dei difetti di parete”
tenutosi presso I'Ospedale San Paolo di Savona (ECM:8)

IT ECTA Biennial Meeting tenutosi a Torino il 15-17 giugno 2011



VI Star Meeting “Integrated and traslational treatment in gastrointestinal cancer” tenutosi a Lerici
(SP) il 1 dicembre 2011 (ECM:6)

“Giornata di chirurgia del colon laparoscopico” tenutosi a Asti il 21 dicembre 2011

Corso “Novita terapeutiche nella gestione del paziente con stipsi cronica” tenutosi ad Asti il 31
maggio 2012

Corso “La gestione del paziente con FA: i nuovi anticoagulanti nella prevenzione dell’ictus trombo
embolico” tenutosi a Novi Ligure (AL) il 21 maggio 2013 (ECM:8)

13° International Coloproctology Meeting tenutosi a Torino il 24-26 marzo 2014
Incontro ACOI “La chirurgia video laparoscopica del colon-retto” tenutosi a Genova il 28 marzo 2014
“Recent avances of colorectal polyps” tenutosi a Genova il 11 aprile 2014 (ECM:7)

Corso ACOI “1I trattamento delle emorroidi: tecniche chirurgiche a confronto” tenutosi ad Alba il 15
maggio 2014

Corso “Approccio nini invasivo nel trattamento del cancro del retto” tenutosi a Milano il 5 dicembre
2014

Convegno “Tributo a John Nicholls” tenutosi a Torino il 16 gennaio 2015

1° Convegno interregionale delle Societa Ligure e Piemontese di Chirurgia tenutosi a Varazze il 10
aprile 2015.

Convegno “La malattia emorroidaria e le sepsi anorettali” tenutosi a Napoli il 16 aprile 2015.
Corso: “Clinical immersion on pelvic floor surgery and fistola surgery with Permacol” tenutosi a
Milano il 14-15 maggio 2015 :

Corso “Clinical immersion: new approach for rectal disease. Transanal total mesorectal excision”
tenutosi a Barcellona il 15-16 giugno 2015.

Corso “THD and Gatekeeper: mini-invasive surgery for the treatment of haemorrhoids and faecal
incontinence” tenutosi a Roma il 14-15 Ottobre 2015.

Corso “One day with Antonio M. Lacy” tenutosi a Benevento il 22-23 aprile 2016

Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi:

I Congresso internazionale A.C.0.1. Modena, 23-26 maggio 2001 ,
Risultati delle plastiche per via perineale nel trattamento del prolasso rettale completo.
Risultati della terapia chirurgica del rettocele sintomatico.

XI Congresso Nazionale A.I.U.G. Salsomaggiore Terme, 23-25 settembre 2001
Risultati delle plastiche per via perineale nel trattamento del prolasso rettale completo.
Risultati della terapia chirurgica del rettocele sintomatico.

* VIII Meeting annuale associazione delle Unita di Colon Proctologia e IX Congresso Biennale Societa

Italiana di Colon-Proctologia. Bologna, 12-15 giugno 2002

1] trattamento chirurgico della ragade anale associata a prolasso emorroidario.

Prolassectomia mucosa con stapler e colpoperineoplastica con protesi nella riparazione di rettocele
recidivo. Tecnica chirurgica.



XVI Congresso A.C.0.I. Liguria. Imperia, 15 Novembre 2002
Prolasso rettale completo: proctosigmoidectomia sec. Altemeier con ultracision. Tecnica chirurgica.
Risultati della plastica perineale secondo Altemeier nel trattamento del prolasso rettale cormnpleto.

I*t National Congress of S.I.U.C.P. Rome, 15-18 giugno 2003
Altemeier’s procedure for total rectal prolapse using Harmonic scalpel ( Ultracision®)

Corso avanzato di-aggiornamento-in Colonproctologia. Genova, 11-12 marzo 2004
Localizzazione radioguidata intraoperatoria dei polipi del colon

II Joint Meeting ECCP/EACP. I SICCR Congress. Bologna, 15-17 September 2005.
Role of levatorplasty in total rectal prolapse treatment using perineal approach
Outcome of a two years program of early oral feeding after elective colorectal resection.

E.O Ospedali Galliera. Corso di formazione per Infermieri Professionali, 28-29 giugno e 21-22
settembre 2005

Protocollo e procedure in ambito di assistenza chirurgica nelle patologie del colon, del retto e
dellano: condjvisione e applicazione

Approccio chirurgico open o mini-invasivo. Sarzana, 1 ottobre 2005.
Rialimentazione in chirurgia colo-rettale in elezione.

Corso UCP training. Trattamento integrato dei carcinomi del retto. Genova, 13 gennaio 2006.
Stadiazione mediante ETG transanale dei carcinomi del retto.

Anatomia topografica del retto e della pelvi.

Protocolli pre, peri e postoperatori dei candidati ad intervento di resezione del retto.

I Convegno Regionale SICCR. "Scelte terapeutiche nel trattamento del cancro del retto”. Genova, 14
gennaio 2006.

La rialimentazione precoce.

Di tale evento ero inoltre Responsabile della Segreteria Scientifica

Corso per Medici di Medicina Generale “Giornate di Colonproctologia al Galliera. Genova, 21 gennaio
2006. ;

L'esplorazione rettale e la ricerca del sangue occulto fecale nella diagnosi del carcinoma colo-rettale.
Di tale evento ero inoftre Responsabile della Segreteria Scientifica

“Chirurgia Oncologica e Targeted Therapy”. Genova 19 settembre 2006.
Nuove tendenze diagnostico terapeutiche nei GIST. Caso clinico.

II Convegno Regionale SICCR. “Le emorragie colo-rettali acute: vecchi quesiti e nuove strategie”.
Cogoleto, 3 febbraio 2007
Embolizzazione arteriosa. Caso Clinico.

Congresso Nazionale di Primavera SICCR. Roma 23-24 Aprile 2007.
Local excision of the rectal malignant neoplasm: personal experience.
Laparoscopic resection of the rectum: feasibility and adequacy

Corso SICCR per Medici di Medicina Generale. Genova 15 settembre 2007 e 17 maggio 2008.
Lo screening del cancro colo-rettale.

La sindrome dellintestino irritabile.

Di tale evento ero inoftre Tutor della parte pratica

IT Congresso Nazionale SICCR. Verona, 15-16 ottobre 2007.
Hartmann vs. Resection with Anastomosis and Diverting Stoma for Peritonitis Caused by Perforated
Left-Sided Colon Diverticulitis: A Multicenter Prospective Randomized Study



Le malattie inflammatorie croniche intestinali (MICI): nuove metodologie diagnostiche & nuove
terapie bilogiche. Genova 20 ottobre 2007.
Proctectomia intersfinterica in paziente con M. di Crohn.

V Congresso Nazionale SICU. Bari, 22-24 novembre 2007.
Lettura magistrale. La storia naturale della malattia diverticolare. Mito € relta.

XVII Congresso Nazionale A.I.U.G. Genova, 22-24 novembre 2007.
Role of levatorplasty in total rectal prolapse treatment using perineal approach.

La Day Surgery. Novi Ligure, 3-15 aprile 2008.
La tipologia degli interventi in day surgery-

1I Educational Colorectal Meeting. Roma, 15-16 settembre 2008.
Natural history of complicated diverticulitis: 9 years follow up of 1047 patients.

“La Day Surgery 0ggi. Percorsi clinico-assistenziali del paziente chirurgico in day surgery”. Novi
Ligure, 22 gennaio 2009
Gli interventi chirurgici in day Surgery-

Congresso Ligure SICADS — SICCR “Proctologia in Day Surgery”. Portofino, 17 aprile 2009
1/ ruolo delle tecniche ambulatoriali nel trattamento della patologia emorroidaria

111 Congresso Nazionale SICCR. Catania, 5-7 ottobre 2009
Natural history of diverticulitis does not support an aggressive surgical approach.

Corso ASL AL. “La consulenza cardiologia preoperatoria: dalla stratificazione alla riduzione del rischio
cardiovascolare perioperatorio”. Novi Ligure, 21 novembre 2009
Profilassi e trattamento del tromboembolismo venoso

1 Corso SICO per infermieri. “Novita e riflessioni in Oncologica”. Pietra Ligure, 5 marzo 2010
Fast Track in Chirurgia Oncologica

“Nuove strategie terapeutiche nella patologia colo rettale”. Negrar (VR), 20 novembre 2010
Laparoscopic treatment of symptomatic enterocele '

II Congresso tri-regionale S.I.C.C.R. “gSeelte controverse in colo proctoiogicé"’. Biella, 9 aprile 2011
Complicanze delle emorroidectomie tradizionali :

4~ Congresso Nazionale SICCR "dal low cost...all'high tech”. Genova 24-26 ottobre 2011
1 ‘anastomosi primaria nelle peritoniti
1/ sinus pilonidale. I vecchi dogmi: finalmente liberi ?

Societa Ligure di Chirurgia. Seduta di comunicazioni scientifiche under 40. Genova, 14 dicembre
2011 :
La storia naturale della diverticolite acuta: studio jtaliano multicentrico. (Vincitore 1° premio)

International meeting of new strategies in the treatment of colo-rectal diseases. Brunico 11 maggio
2012
La malattia diverticolare del colon: Hartmann vs resezione

Corso AISM: La gestione riabilitative dei disturbi urinari, fecali e sessuali nella SM. Genova 8-10
giugno 2012
La valutazione specialistica colo proctologica

Unita e valore della Chirurgia Ttaliana. I Congresso Nazionale. Roma 23-27 settembre 2012
La storia naturale della diverticolite acuta del colon

111 Congresso tri-regionale SICCR. Sanremo 10 novembre 2012
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I meglio del 2012: recensione degli articoli pitr interessanti

Corso per MMG: Prima linea di trattamento delle malattie coloproctologiche. Genova, Imperia, Novi
Ligure, Chiavari 2013 T

La ragade anale

Dermatiti anali e condilomi anali

La sindrome dell'intestino irritabile

1V Congresso tri-regionale SICCR. Colombaro di Cortefranca (BS) 14 giugno 2013
Ragade anale - Terapia medica. ci sono nuovi presidi ?

V Congresso nazionale SICCR. Lecce 7-9 ottobre 2013
Decision making in chirurgia colo rettale: quali certezze per il giovane chirurgo (moderatore)

Meeting Coordinatori UCP e Rappresentanti regionali SICCR. Cetraro (CS) 10 maggio 2014
Moderatore :

V Congresso tri-regionale SICCR. Savona 8 novembre 2014
La diverticolite acuta perforata: resezione con o senza anastomosi

Meeting delle UCP e dei Rappresentanti Regionali SICCR, Negrar (VR) 23 maggio 2015
Risultato del report sulla malattia diverticolare

Corso SICCR-AIGO “La malattia diverticolare”, Genova 12 giugno 2015
La malattia diverticolare: attuali indicazioni alla chirurgia in elezione

Congresso Nazionale Chirurgie, Genova il 24-26 giugno 2015

Chiusura di ileostomia dopo chirurgia del retto: un ulteriore vantaggio dellapproccio laparoscopico ?
La laparoscopia nella-chirurgia della-malattia diverticolare in-elezione

di cui sono stato inoltre membro del comitato scientifico

6° Congresso Nazionale SICCR, Treviso il 5-7 ottobre 2015
Diverticolosi colica: attuali indicazioni alla chirugia in elezione

Corso di aggiornamento “Urgenze e complicanze in coloproctologia”, Vercelli il 16 novembre 2015
Diverticolite acuta: chirurgia demergenza

1° Congresso SICCR del Nord Ovest, Torino il 21 novembre 2015
Update della letteratura: il prolasso rettale.

Le diverse manifestazioni dell'insufficienza venosa cronica, Camogli (GE) 18-19 marzo 2016
Le angiodisplasie coliche

Congresso triregionale ACOI, Savona 29 aprile 2016
Laparoscopia e diverticolite acuta

Meeting delle UCP e dei Rappresentanti Regionali SICCR, Giovinazzo (BA) 21 maggio 2016
Moderatore

X Biennial meeting of mediterranean society of coloproctology, Genova 15-16 settembre 2016
Moderatore sessione Rectal Prolapse

Congresso Congiunto delle Societa Scientifiche Italiane di Chirurgia, Roma 25-19 settembre 2016
FEarly Rectal Cancer: definizioni e linee guida attuali
Superior mesenteric artery stenting and colonic resection for colonic cancer with severe visceral
arterial stenosis
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di possedere i seguenti ULTERIORI TITOLI

Tipologia Titolo: “Dipléme Inter Universitaire Pi;étiques Chirurgicales en Cancérologie”
conseguito in data 24/1/2005 presso Université Claude Bernard, Lyon - France.
durata 1 anno.

di essere autore dei seguenti lavori scientifici — editi a stampa su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori:

1.

10.

1/ trapianto di fegato con split liver.
E. Andorno, A. Genzone, A. Serventi, U. Valente.
Trapianti 1999. Vol. 3: 121-5.

L‘angioneurosi da strumenti vibranti, con particolare riferimento alla diagnostica vascolare
pletismografica e doppler.

G.V. Tommasi, S. Alice, C. Bottino, F. Panaro, M. Pittaluga, O. Manolitsi P. Grondona, G.L. Paraluppi,
A. Serventi, C. Commola.

Giornale Chirurgia 2000. Vol 21; n. 1-2: 68-71.

Valutazione critica dellapproccio diagnostico delle lesioni mammarie.
D. Friedman, E. Giaminardj, A. Serventi, F. Mariani, P. Baccini, V. Bachi.
Ospedali Italiani Chirurgia. 2001 Vol 7: 623-26.

Combinazione di chemioterapia neoadiuvante, crioterapia e chirurgia nel trattamento delle metastasi
epatiche colorettale non resecabill. Risultati a lungo termine.

F. Mariani, S. Baldo, A. Serventi, M. Stella, P. Meeus, P. Kaemmerlen, S Nefrier et al.

Tumori 2003. Vol 89; n. 4: 107-8.

Anterior tension-free repair under local anesthesia of abdominal wall hernias in continuous
ambulatory peritoneal dialysis patients.

E. Giannetta, D. Civallerj, A. Serventi, F. Floris, F. Mariani, F. Aloisi, S. Saffiotti.

Hernia 2004. Vol 8: 354-357.

Locating polyps by endoscopy with or without videolaparoscopy, radioguided occult colonic lesion
identification, or magnetic endoscopic imaging ; the way forward to complete polyp removal.

A. DAnnibale, A. Serventi, C. Orsini, E. Morpurgo.

Techniques in Coloproctology 2004.Vol 8: S295-5299.

A novel approach for perirectal tumours: the perianal intersphincteric excision.
M. Pescatori, L. Brusciano, G.A. Binda, A. Serventi
International Journal Colorectal Disease. 2005. Vol 20: 72-75

Right portal vein thrombosis following splenectomy for trauma: report of a case.
M. Stella, A. Serventi, D. Friedman.
Journal Gastrointestinal Surgery 2005. Vol 9: 646-647.

Le stenosi anall.
G.A. Binda, A. Serventi, R. Zinicola
In “Manuale pratico di proctologia d’urgenza” Editrice Scientifica Internazionale, 2005:249-262.

Actuality of colo-anal anastomosis.
G.A. Binda, A. Serventi
In “Rectal cancer : new frontiers in diagnosis, treatment and rehabilitation”. Springer, 2005:131-136
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

Minimally invasive resection for colorectal cancer: perioperative and medium-term results in an
unselected patient group at a single institution.

A. DAnnibale, E. Morpurgo, V. Fiscon, B. Termini, A. Serventi, G. Sovernigo, C. Orsini.
Techniques in Coloproctology 2006.Vol 10: 303-307.

Perineal approach to external rectal prolapse: the Delorme procedure.
G.A. Binda, A. Serventi.
In “Rectal prolapse : Diagnosis and Clinical Management” Springer editore. 2007. pp. 89-95.

La malattia diverticolare del colon: quando e come trattarla.
F- Tonelli; V.. Di Carlo, G. Liscia, A Serventi.
Annali Italiani di Chirurgia 2009.Vol 80: 3-8.

I disturbi intestinali nella sclerosi multipla.
G.A. Binda, A. Serventi
SMeéquipe 2009.Vol 1: 22-25.

Fecaloma in an iatrogenic diverticulum: an unusual complication of the procedure for prolapsed
hemorrhoids (PPH).

A. Serventi, P.C. Rassu, E. Giaminardj, G.C. Vitalj, G. Brigh

Techniques in Coloproctology 2010.Vol 14: 371-372

Haemorrhoidal disease: role of conservative outpatient treatments.
A. Serventi, P.C. Rassu, E. Giaminardj, A. Massobrio, G.C. Vitali, L. Stabilini
Annali Italiani di Chirurgia 2011.Vol 82(5):341-347

Multicentre observational study of the natural h)‘stary of left sided acute diverticulitis.
G.A. Binda, A. Arezzo, A. Serventi, L. Bonelli.
British Journal of Surgery 2012.Vol 99(2): 276-285

Multicentre observational study of the natural history of left sided acute diverticulitis.
G.A. Binda, A. Serventi, D.F. Altomare.
British Journal of Surgery 2012.Vol 99(5): 738

Recurrent diverticulitis. Clinical presentation and risks.
G.A. Binda, A. Amato, A. Serventi, A. Arezzo.
Digestive Disease 2012.Vol 30(1): 100-107

Primary anastomosis vs. nonrestorative resection for perforated diverticulitls with peritonitis: a
prematurely terminated randomized controlled trial.

G.A. Binda, J.R. Karas, A. Serventi, S. Sokmen, A. Amato, L. Hydo, R. Bergamaschi.

Colorectal Disease 2012.Vol 14(11):1403-1410

Use of oxidized and regenerated cellulose polymer in oncoplastic breast surgery.
P.C. Rassu, A. Serventi, E. Giaminardj, 1. Ferrero, P. Tava.
Annali Italiani di Chirurgia 2013.Vol 29:84.

Oncoplastic reshaping in breast-conserving surgery in a peripheral hospital. The Novi Ligure "San
Giacomo" hospital experience.

P.C. Rassu, A. Serventi, E. Giaminardj, M.M. Bocchio et al.

Annali Italiani di Chirurgia 2013. Vol 84: 389-94.

An example of lumpectomy for lower inner quadrant breast cancer with 1st level oncoplastic
reconstruction by glandular splitting.

P.C. Rassu, A. Serventi, E. Giaminardj, M. Bocchio, P. Tava.

Gland Surgery 2013, Vol 2:170-2.

Primary Anastomosis Versus Hartmann's Procedure for Perforated Diverticulitis With Peritonitis: An
Impracticable Trial.
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25,

26.

27.

28.

29.

30.

G.A. Binda, A. Serventi, M. Puntoni, A. Amato.
Annals of Surgery 2014, Vol 261:116-7.

Pilonidal sinus: are we missing somethibg 7
R. Zinicola, N. Cracco, A. Serventi, S. Martina et al.
Colorectal Disease 2014, Vol 16:929-30.

Practice parameters for the treatment of colonic diverticular disease: Italian Society of Colon and
Rectal Surgery (SICCR) guidelines.

G.A. Binda, R. Cuomo, A. Laghi, R. Nascimbeni, A. Serventi, D. Bellini, P. Gervaz, B. Annibale.
Techniques in Coloproctology 2015, Vol 19:615-26.

Sacral Nerve Stimulation for Fecal Incontinence in a Patient with Antiphospholipid Syndrome-
Related Autonomic Neuropathy.

E. Giorlj, D. Franciotta, A. Serventi, G.A. Binda, G. Canepa et al.

Muscle & Nerve 2016, June:992-994.

Repair of a anastomotic-vaginal fistula with biological mesh (Permacol™) after surgery for low rectal
cancer.

A. Serventi, G.A. Binda

Techniques in Coloproctology 2016, Vol 20:199-200.

The Italian approach to diverticular perforation complicated by diffuse peritonitis: report of the
Annual UCP-SICCR Meeting 2015.

A. Serventi, R. Perinotti, A. Amato.

Techniques in Coloproctology 2016, Vol 20:331-332

Superior mesenteric artery stenting and colonic resection for colonic cancer with severe visceral
arterial stenosis.

G.A. Binda, A. Serventi, V. Valle, L. Bacigalupo, A. Valdata, G. Baldino.

Techniques in Coloproctology 2016, Vol 20:655-657

di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori — editi a stampa su riviste italiane o
straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro,
pubblicazione, anno pubblicazione):

31.

La chirurgia robotica. Considerazioni dopo 250 interventi.
A. DAnnibale, C. Orsini, E. Morpurgo, G. Sovernigo, (*).
Chirurgia Italiana 2006. Vol 58: 5-14. *vedi ringraziamento in appendice
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VOLUME ATTIVITA’ SVOLTA
di avere svolto specifica attivita professionale nella disciplina stessa e di possedere la
seguente casistica di specifiche esperienze e attivita professionali riferite al decennio precedente
alla_data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana dell'avviso per
I'attribuzione dell'incarico:
Come da casistiche operatorie allegate, dal 14/10/2006 al 6/10/2016 ho eseguito 1914 interventi
chirurgici da primo operatore (esclusa la chirurgia ambulatoriale) che possono essere
riassunti come segue:
Interventi in elezione : 1622; in urgenza: 292

- Ernioplastica (inguinale, ombelicale etc.): 281 di cui 8 in laparoscopia
- Plastica di laparocele: 29 di cui 17 in laparoscopia

- Appendicectomia: 96 di cui 92 in laparoscopia

- Colecistectomia: 237 di cui 229 in laparoscopia

- Resezioni coliche: 108 di cui 50 in laparoscopia

- Resezioni del retto: 34 di cui 28 in laparoscopia.

- Interventi proctologici (emorroidectomia, fistulotomia, sfinterotomia etc.): 727
- Interventi a cute/sottocute e mammella: 66

- Splenectomia: 11

- Posizionamento port a cath: 50

- Safenectomia: 4

- Altro: 275

N.B. la presente dichiarazione NON SOSTITUISCE la certificazione ai sensi dell’art. 6 comma 2 e
dell’art. 8 comma 3 lett. c) (tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal
candidato) del DPR 484/1997

PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

Viste le caratteristiche di contesto organizzativo in cui si inserisce la Struttura Complessa e il profilo
professionale specifico del candidato delineati nellavviso per il conferimento dell'incarico, si
evidenzia come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

Posseggo competenza ed esperienza (piu di 1600 interventi da primo operatore di cui circa 300 in
urgenza) nell’ambito della clinica chirurgica generale con particolare riferimento alla chirurgia
dell'apparato digerente open e laparoscopica, alla chirurgia oncologica e alla chirurgia d'urgenza.
Mi occupo, in particolare, di Chirurgia colo-rettale e proctologica oncologi¢a e benigna/funzionale
sia da un punto di vista clinico sia come attivita scientifico-congressuale.

Dal Dicembre 2002 al Giugno 2004 ho conseguito il “Dipldme Inter Universitaire Pratiques
chirurgicales en cancérologie” svoltosi a Nancy, Lyon, Dijon, Marseille e Bordeaux, discutendo la
tesi: " Ganglion sentinelle et cancer digestif ”. '

Da Settembre a Dicembre del 2004 ho frequentato, come specializzando, la Divisione di Chirurgia
Generale di Camposampiero (PD) (Direttore Dott. A. D’Annibale), Centro di riferimento Nazionale di
Chirurgia Miniinvasiva Laparoscopica e Telerobotica e Centro di formazione per la didattica delle
tecniche robotiche in Chirurgia Generale con “Da Vinci Surgical System™"” apprendendo I'utilizzo
della tecnica laparoscopica e robotica nella patologia oncologica colon-rettale e dell’ecografia
transanale e transrettale nella diagnosi e nella stadiazione delle malattie proctologiche.

Dal 2000 ad oggi ho pubblicato piti di 30 articoli scientifici sulle pili prestigiose riviste scientifiche
nazionali ed internazionali (British Journal of Surgery, Annals of Surgery etc.) ed ho partecipato a
oltre 50 Congressi/Corsi come Relatore/Moderatore.
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Partecipo attivamente all‘attivita scientifica della SICCR (Societa Italiana di Chirurgia Colo-Rettale)
essendo stato Coordinatore dell'Unita di ColoProctologia di Novi Ligure, rappresentante della

Commissione Training Chirurgico, Rappresentante della- Sezione-Laparoscopica-ed-Endoscopica, e |

nel biennio 2013-2014, membro del consiglio direttivo nazionale. Attualmente sono Coordinatore
dell’'Unita di ColoProctologia dell'Ospedale Galliera di Genova e Coordinatore Nazionale delle Unita
di ColoProctologia.

La realta Aziendale della ASL AL e il Presidio Ospedaliero di Novi Ligure & da me ben conosciuta in
quanto da novembre 2005 al Maggio 2014 ho svolto la mia attivita clinica presso la SOC di
Chirurgia Generale dell'Ospedale San Giacomo di Novi Ligure (Direttore Dott. L. Stabilini e
successivamente Dott. P. Tava) presso la quale ho eseguito piu di 1400 interventi da primo
operatore, ho partecipato alla stesura e applicazione dei PDTA e ho attivamente partecipato ai GIC
interdisciplinari per la patologia neoplastica colon rettale. Ho inoltre organizzato specifici corsi sulla
patologia colon-rettale per i Medici di Medicina Generale del territorio.

Presso il P.O. di Novi ligure sono inoltre stato Responsabile dell'ambulatorio di Colon-Proctologia da
cui derivavano annualmente circa 400 prestazioni ambulatoriali (comprendenti prime visite,
controlli, medicazioni ed interventi ambulatoriali) e circa 130 interventi chirugici in ambito
proctologico. In data 20 febbraio 2008 la Societa Italiana di Chirurgia Colo*Rettale ha riconosciuto
I’Ambulatorio di Colo - Proctologia dell'Ospedale San Giacomo di Novi, da the coordinato, “Centro
di riferimento dedicato alle patologie ano-retto-coliche che garantisce un elevato standard
qualitativo delle cure in tale ambito.”

Da giugno 2014 ad oggi svolgo la mia attivita clinica presso la SOC di Chirurgia Generale ed
Epatobiliopancreatica dell’ E.O. Ospedali Galliera di Genova (Direttore Dott. M. Filauro) dove sono il
referente per la chirurgia colon-rettale. In questo ambito, partecipo attivamente alle riunioni
interdisciplinari (DMT - Disease Management Team) e alla formulazione dei PDTA (Percorso
Diagnostico Terapeutico Assistenziale) di argomento colonproctologico. Insieme al Dott G.A. Binda
sono referente dell’'ambulatorio di Chirurgia Colonproctologica.

1l sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali; anche di quelli definiti

“sensibili”, in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle finalita di cui
alla presente procedura, secondo quanto stabilito dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196. In particolare
dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati
dai concorrenti presentatisi al colloquio verranno pubblicati sul sito internet aziendale.

%@. i ;//”//g

Il dichiarante
/J/ bea o OCQ/«—I/L/V
firma in briginale

La trasmissione della domahda tramite PEC equivale a
sottoscrizione in originale — Circ. F.P. 2/2010

Allega alla presente, fotocopla documento dl identita
ril
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