FORMATO E
UROPEO PER IL
CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome Desiderio Flora
Fax
E-mail flora.desiderio@ifo.gov.it

Nazionalita o
italiana

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da -a)
16/04/2020 a oggi

* Nome e indirizzo del datore di

lavoro ISG Istituto Dermatologico San Gallicano Via Elio Chianesi, 53,

* Tipo di impiego . .
* Principali mansioni eresponsabilita dirigente medico

+ Date (da -
#1824 marz02013 al 15 aprile 2020

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ISG Istituto Dermatologico San Gallicano Via Elio Chianesi, 53,
* Tipo diimpiego
* Principali mansioni eresponsabilita  ricercatore medico

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date 10-14/12/2018
14-18/01/2019

Qualifica conseguita Corso di ecografia muscoloscheletrica specialistico SIUMB

Nome e tipo di Scuola avanzata di ecografia muscoloscheletrica

Istituto di istruzione Ospedale maggiore di Bologna
o formazione



Date
Qualifica conseguita

Nome e tipo di
istituto di istruzione
o formazione

* Date

* Qualifica
conseguita

Date

* Qualifica
conseguita

» Date

* Nome e tipo di
istituto di istruzione
o formazione

+Qualifica
conseguita

Capacita e competenze
personali

Madrelingua
Altre lingue

Conoscenze tecniche

28/03/2014
Perfezionamento in ecografia dermatologica

Scuola Avanzata di Ecografia Dermatologica S.|.U.M.B

Novembre 2007- 7Novembre 2011

Specializzazione in radiodiagnostica Universita Cattolica del Sacro Cuore
discutendo una tesi sperimentale dal titolo “Utilizzo dell'angiografia rotazionale 3D
per la strategia d'approccio chirurgico craniotomico e nel controllo post-operatorio
degli aneurismi intracranici. 3D” .

Specialista in radiodiagnostica

Settembre 2002

Esame di abilitazione alla professione medica ed iscrizione all’Ordine dei medici
chirurghi ed odontoiatri della provincia di Napoli.

Novembre 2007 Novembre 2011
Ottobre 1995-15 ottobre 2001 seconda universita degli studi di Napoli

Laurea in medicina e chirurgia discutendo una tesi sperimentale dal titolo “Episodi
aritmici in ipertesi con ischemia silente” con voto di 104/110.

ltaliano
francese inglese

Esecuzione e refertazione di ecografie internistiche e specialistiche:
muscoloscheletriche, mammarie , doppler (TSA , arti inferiori e superiori;
addome).; transcavitarie (transvaginali, prostatiche)

Refertazione: Radiologia Tradizionale, Scheletro E Mammografie
Refertazione: Rmn Muscoloscheletrica e Neuro
Refertazione: Tc Total Body e neuro



Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 la sottoscritta Desiderio Flora, sotto la propria personale responsabilita
e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrera nelle pene stabilite dal persone codice penale e dalle
leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 e delle conseguenze previste dall'art. 75 del medesimo D.P.R per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate.

Data 25/01/2021

Firma

Altresi dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi Regolamento Europeo in materia di Protezione dei dati n. 679 del
2016, i dati dichiarati saranno trattati dall’Azienda esclusivamente per finalita inerenti alla gestione del rapporto di
lavoro, dandone a tal fine il proprio consenso al trattamento ove assumano la connotazione di dati sensibili.

Data 25/01/2021

Firma G



