FORMATO E UROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIOMN E PERSONALI

Nome

Indirizzo

Telefono

E-mail

™ azionalits
pl

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da— a)

® Nome e indirizzo del datore
di lavoro

= Tipo di azienda 0 settore

s Tipa di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e Date {da—a) .
® Nome e indirizzo del datore
di lavoro

» Tipo di azienda 0 settore

.* Tipo di impiego

® Principali mansioni e
responsabilita

Documento N.2

LAIOLO ANTONELLA

Dal 20/12/2002 al 15/07/2003 ; ' @b A
ASST DI CREMONA, LARGO PRIORI 1- CREMONA _

Unita Operativa di Pediatria e Patologia Neonatale con Terapia intensiva e Nido

Assegnazione Borsa di studio per 'attuazione di un progetto di studio sul tema
della prevalenza delle cardiopatie congenite nella popolazione neonatale
cremonese e 'attivazione di un ambulatorio di cardiologia pediatrica presso
I'Unita Operativa di Pediatria e Terapia Intensiva neonatale degli ISTITUTI
OSPITALIERI DI CREMONA

Prot. n. 8021/02 mh

- Monitoraggio della prevalenza delle cardiopatie congenite nella popolazione
neanatale cremonese.

- attivita di reparto e guardia attiva in Pediatria, Sala Parto, Terapia Intensiva
Neonatale, Nido e Pronto Soccorso Pediatrico

- Responsabile dell’attivita di cardiologia pediatrica di reparto e ambulatoriale

dal 15/07/2003 al 31/01/2018 )
ASST DICREMONA, LARGO PRIORI 1- CREMONA

Unita Operativa di Pediatria e Patologia Neonatale con Terapia Intensiva e Nido

DI]RIGENTE MEDICC I° LIVELLO, DISCIPLINA PEDIATRIA

Con contratto a tempo determinato prot. N. 4851/03 dal 15/07/2003 al
04/05/2005 -

Con contratto a tempo indeterminato prot. N. 3530/05 dal 05/05/2005

- Responsabile dell’attivita di cardiologia pediatrica di reparto e ambulatoriale
fino a dicembre 2016; poi Responsabile dellattivita di cardiologia pediatrica in



¢ Date (da —a)

« Nome e indirizzo del datore
di lavoro

s Tipo di azienda o settore

« Tipo diimpiego

* Date (da —a)

¢ Nome e indirizzo del datore
di tavoro

+ Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

* Date {da —a)

« Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego

* Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo diazienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

= Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Patologia Neonatale con T.1. e Nido.
- gestione dell’Ambuiatorio di Ecocardiografia Pediatrica

- Medico di riferimento per le modalita di ventilazione del neonato fino al
31/01/2018

- Vicario delia Patologia Neonatale con Terapia Intensiva e Nido fino al 03/08/17
- Attivita di Reparto (Pediatria, UTIN, Pronto Soccorso e Nido) fino al 31/01/2018
- Attivita di Ambulatorio Divisionale

- Attivita di Guardia attiva diurna e notturna, festiva e prefestiva

- Pronta disponibilita per reperibilita diurna e notturna, festiva e prefestiva e
trasporti di neonato critico

- Referente per I'Ufficio Epidemiologico per la codifica delle cartelle, in
afternativa al Direttore dell’'U.0.

Tutor degli Specializzandi della Clinica Pediatrica dell’Universitd degli Studi di
Brescia, che frequentano il reparto di Patologia Neonatale con T.I. e Nido

dal 01/02/2018 al 04/11/2018
ASST DI CREMONA, LARGO PRIORI 1- CREMONA

S.5. Vaccinazioni

Assegnazione incarico presso la SS Vaccinazioni di ASST Cremona — Prot. N.
37873/17

dal 05/11/2018 al 31/12/2022
ASST DI CREMONA, LARGO PRIORI 1 - CREMONA

5.S. Vaccinazioni

Attribuzione incarico di posizione dirigenziale della struttura semplice
Vaccinazioni, prot. N. 35299/18

Prorogato in data 19/04/2022 Prot. N. 10903/22

Dal 01/01/2023 al 20/02/2023
ASST DI CREMONA, LARGO PRIORI 1- CREMONA

5.C. Vaccinazioni e Sorveglianza Malattie Infettive

Conferimento Incarico professionale sostituzione del Direttore della SC
Vaccinazioni e Sorveglianza Malattie Infettive — Prot. N. 30984/22

Dal 21/02/2023 a tuttora
ASST DI CREMONA, LARGO PRIORI 1 - CREMONA

S.C. Vaccinazioni e Sorveglianza Malattie Infattive
Conferimento Incarico di coordinamento professionale a complessa rilevanza

strategica. Posizione C1 fascia 3 - Prot. N. 30984/22

Dal 03/05/2023 a tuttora

ASST Cremona —Prot. N. 18981 del 03/05/2023 @
Polo Sanitario Via Dante 134

Attibuzione di Responsabilita



CONSULENZA E FORMAZIONE

» Date (da —a)

¢ Nome e indirizzo del datore
di lavoro

« Tipo di azienda o settore

= Tipo di impiego

» DATE (DA—A)
* NOME ETIPO DIISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MIATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

» DATE (DA—A)

* NOMEE TIPO DI ISTITUTO D
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

s DATE (DA — A)
* NOMEETIPO DIISTITUTC DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDBIO

ISTRUZIONE

s Date (da - a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

= Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

» Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetio dello
studio

dal 16/06/2011 fino all'AA 2016/17
Universita degli Studi di Brescia

Sezione di Cremona

A'ITIV!TA DIDATTICA PRESSO CORSO DI STUDIO PER IL CONSEGUIMENTO DI
DIPLOMA UNIVERSITARIO : DOCENTE per l'insegnamento della Pediatria al Corso
di Laurea in Infermieristica dell’Universita degli Studi di Brescia

Dal 21/09/2021
DIREZIONE GENERALE WELFARE

Nomina di Membro del GRUPPO TECNICO REGIONALE DI ESPERTE IN CAMPO
VACCINALE PER IL SUPPORTO TECNICO SCIENTIFICO ALLA CAMPAGNA
VACCINAZIONE ANTI-COVID-19 secondo Decreto Regionale 12459 del
21/08/2021

24/03/2022
DIREZIONE GENERALE WELFARE

Membro del gruppo di lavoro per |a redazione del documento di indirizzo per il

rilascio delle esenzioni per la vaccinazione anti COVID-19 secondo Nota
Protocollo G1.2022.0015456 del 24/03/2022

Dal 18/07/2022
DIREZIONE GENERALE WELFARE

Membro della COMMISSIONE TECNICO CONSULTIVA REGIONALE PER
INDIRIZZARE L’ATTIVITA IN MATERIA DI PROFILASSI VACCINALE (COMMISSIONE
VACCINI) secondo Deliberazione Regionale 6679 del 18/07/2022

DI 01/10/1991 al 24/07/1997
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO

FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

LAUREA
110/110 E LODE

17/06/1998
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO

b
ATTESTATO DI ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE l'

WA

et



* Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o fermazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

s Principali materie / abilita
professicnali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

¢ Date {da-a)

* Nome e tipo di istituto di

istruzione o formazione -

= Principali materie / abilita
professionali oggetto delio

studio

= Qualifica conseguita
» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

FORMAZIONE
(St RIPORTANO SOLO | DATI DAL 2013)

e DATE (DA —A)

= NOME E TIPQ DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE
 PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

= DATE [DA — A}

* NOME E TIPQ DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONAL OGGETTO DELLO
STUDIO

Dal 01/10/2001 al 05/10/2001
ISTITUTO POLICLINICO SAN DONATO

MASTER IN ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICA

Dal 2 aprile 2002 ai 23 settembre 2002
ISTITUTO POLICLINICO SAN DONATO

FELLOWSHIP : CARDIOLOGIA PEDIATRICA E TERAPIA INTENSIVA POST-
CARDIOCHIRURGICA

CARDIOLOGO PEDIATRICO

Dal 03/11/1997 al 23/10/2002

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PARMA - SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN
PEDIATRIA

Pediatria Generale, d'Urgenza e Specialistica {Gastroenterologia,
Endocrinologia, Diabetologia, Cardiologia, Nefrologia, Allergologia,
Fisiopatologia Respirataria), Patologia Neonatale con Tl e Nido, Chirurgia
Pediatrica

SPECIALIZZAZIONE IN PEDIATRIA CON INDIRIZZO CARDIOLOGIA PEDIATRICA
50/50 E LODE

25-26/01/2013
Societa Italiana di Neonatologia

Partecipazione alt'Evento di FORMAZIONE: XXVI CONGRESSO — SEZIONE
LOMBARDIA

30/01/2013

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona— Formazione e aggiornamento

Partecipazione all’'Evento: FORMAZIONE DEL PERSONALE MEDICO
ALUUTILIZZO DEL SISTEMA DI GESTIONE FARMACI [N UNITA’ POSOLOGICA -

13/04/2013 -
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona— Formazione e aggiornamento p
RELATORE - PERCORSO NASCITA: INTEGRAZIONE INTRAPROFESSIONALE

OSPEDALE E TERRITORIO Q /(A .
i



* DATE (DA — A)

* NOME E TIPO Di ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTOQ DELLO
STUDIO

* DATE (DA—A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

e DATE {DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLQ
STUDIO

* DATE (DA —A)

= NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

®» DATE (DA — A}

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE {DA — A)

= NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MATERIE / ARILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)
* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

15/04/2013
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona — Formazione e aggiornamento

Partecipazione all'Evento di FORMAZIONE: L'IGIENE DELLE MANI PER LA
PREVENZIONE DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE

23/05/2013
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona — Formazione e aggiornamento

Partecipazione all’'Evento di FORMAZIONE: IL RUCLO DEI LAVORATORI NELLA
SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO

13-15/06/2013 =«
Fondazione crescere insieme al Sant’Anna

Partecipazione all'Evento di FORMAZIONE: 4TH INTERNATIONAL CONFERENCE
ON CLINICAL NEONATOLOGY

24/10/2013 «
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona — Formazione e aggiornamento

PBLSd

02/12/2013
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona — Formazione e aggiornamento

Partecipazione all’Evento: FORMAZIONE PER ADDETTI ANTINCENDIO IN
ATTIVITA” A RISCHIO DI INCENDIO BASSO

14/03/2014
Azienda ospedaliera OSPEDALE MAGGIORE DI CREMA

RELATORE : UPDATE SUL NEONATO - LATTANTE

14/03/2014
Azienda ospedaliera Papa Giovanni XXIlI

DOCENTE : CORSQO AVANZATO DI ECOGRAFIA IN NEONATOLOGIA E PEDIATRIA
20/03/2014

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremaona ~ For @e e aggiornamento



* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

= DATE (DA~ A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSICNALI OGGETTO DELLO
STUBIO

* DATE {DA —A)
* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA

PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA — A)

¢ NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI 0GGETTO DELLO
STUDIO

= DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPAL! MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

« DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA—A)

* NOME E TIPO BI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

« DATE {DA—A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MIATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTQ DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)
* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI

BLSd

15/04/2014
Azienda istituti Ospitalieri di Cremona — Formazione e aggiornamento

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE: S! PUO' FARE - PROGETTQO DI
RIORGANIZZAZIONE PER INTENSITA' DI CURE

22-23/05/14
Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE: 4° WORKSHOP DI VENTILAZIONE
MECCANICA E TRASPORTO NEONATALE — TRENTO

13/06/14 -
Commissione Nazionale Formazione Continua

Partecipazione all’'Evento di FORMAZIONE: MEETING SUL SURFATTANTE

17/06/14
Azienda [stituti Ospitalieri di Cremona — Formazione e aggiornamento

Partecipazione all'Evento di FORMAZIONE: CONSENSO INFORMATO ALL'ATTO
MEDICO 107 CORSO OBBL. IN SEDE

11-12/09/14 °
Fondazione crescere insieme al Sant’Anna

Pariecipazione all’Evenic di FORMAZIONE: 5° INTERNATIONAL CONFERENCE
ON CLINICAL NEONATOLOGY

26/02/15
Draeger

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE: UPDATE IN VENTILAZIONE
MECCANICA NEONATALE- CORSICO

12/05/15
Start Promotion S.r.l.

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE: L'OTTIMIZZAZIONE DELLA
VENTILAZIONE NEL NEONATO PRETERMINE @

09/10/15
Sacieta Italiana di cardiologica Pediatrica e delle Cardiopatie Congenite - SICP

VLN



ISTRUZIONE O FORMAZIONE
= PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

¢ DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)

* NOME ETIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

= DATE (DA —A)

s NOME ETIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

» PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

¢ DATE{DA —A)

* NOME £ TIPO DI ISTITUTC DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA—A)

» NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

® DATE (DA —A)

* NOME ETIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA—A)

® NOME E TIPG DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

Partecipazione all'Evento di FORMAZIONE: LE CARDIOPATIE CONGENITE
DALLA DIAGNQSI ALLA PROFILASSI RESPIRATORIA

15/10/15, 14/01/16
POLICLINICO SAN DONATO MI

TRAINING C/O AMBULATORIO CARDIOLOGIA PEDIATRICA

05/04/16
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona — Formazione e aggiornamento

BLSD PEDIATRICO RETRAINING

05/05/16
ASST di Cremona — Formazione e aggiornamento

BLSD ADULTO RETRAINING

27/058/16
Start Promotion S.r.l.

Partecipazione al Corso di VENTILAZIONE DEL NEONATO PRETERMINE: DALLA
SALA PARTO ALLA T.I. - TREZZANO SUL NAVIGLIO {MI)

17/10/16
ASST di Cremona- Formazione e aggiornamento

Partecipazione all'Evento di FORMAZIONE: CEREBRAL FUNTION MONITORING
{CFM) - CORSO TEORICO PRATICO

11/11/16
ASST di Cremona ~ Formazione e aggiornamento

DOCENTE: STABILIZZAZIONE E PRESA IN CARICO DEL NEONATO CRITICO IN

SALA PARTO (g

Partecipazione all'Evento di FORMAZIONE: PERCORSO FORMATIVO SULLA
LEGGE REGIONALE 23/2015

07/12/16
ASST di Cremona — Formazione e aggiornamento




¢ DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

s PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

= DATE (DA — A)

© NOME ETIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

® DATE (DA — A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

® DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI iSTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA — A}

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE Q FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE {DA—A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUBIO

* DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI STITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA—A)

* NOME ETIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO

10/06/17
FNOMCEO

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE: VERSO [L FUTURD DELLA
PREVIDENZA E.N.P.A.M.

13/10/17
Fondazione |IRCCS Ca Granda - Servizio di Cardiologia Pediatrica

TRAINING LETTURA ECG PEDIATRICO

07/06/2018
ASST di Cremona — Formazione e aggiornamento

BLSd — RETRAINING

25/09/2018
ASST di Cremona — Formazione e aggiornamento

BLSd PEDIATRICO-RETRAINING

06/10/2018
ASST di Mantova

Partecipazione al CONVEGNO AGGIORNAMENTO SULLA MEDICINA DEI VIAGG!

25/12/2018
Commissione Nazionale Formazione Continua

Partecipazione all'Evento di FORMAZIONE: PROTEGGERE DALL INFLUENZA
CON LA VACCINAZIONE

08/03/2019
Lombardia Informatica

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE: SIAVR - GESTIONE DELLE
VACCINAZIONI

03/04/2019
ASST di Cremona ~ Formazione e aggiornamento

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE: INVALIDITA’ CIVILE E SICU UREZZH

SOCIALE DEL MINORE /\\%)j



STUDIO

= DATE (DA—A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)

* NOME E TiPO Di ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIOME

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE {DA —A)

* NOME ETIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

e DATE {DA—A)

* NOME E TIPQ DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE {DA—A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA — A}

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTC DELLO
STUDIO

® DATE (DA—A)

* NOME £ TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPAL] MATERIE / ABILITA
PROFESSIONAL OGGETTO DELLO
STUDIO

® DATE (DA —-A)
* NOME E TIPO D1 ISTITUTO DI

08/03/2019
LOMBARDIA INFORMATICA — REGIONE LOMBARDIA

Partecipazione all’'Evento di FORMAZIONE: SIAVR — GESTIONE DELLE
VACCINAZIONI

06/06/2019
ASST di Cremona — Formazione e aggiornamento

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE: PROMUGVYERE STILI DI VITA SANI
PARTENDO DALLE EVIDENZE SCIENTIFICHE

13/06/2019
LOMBARDIA INFORMATICA — REGIONE LOMBARDIA

Partecipazione all'Evento di FORMAZIONE: IL SISTEMA INFORMATIVO
ANAGRAFE VACCINALE REGIONALE

30/08/2019.
AOGOI

Partecipazione zall’Evento di FORMAZIONE: VACCINI N GRAVIDANZA, UPDATE

17-18/10/2019
S.LT.L

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE: LE EVIDENZE SCIENTIFICHE PER LA
SANITA' PUBBLICA

04/11/2019
ATS VALPADANA

DOCENTE all’evento di FORMAZIONE RESIDENZIALE CLASSICA “COUNSELING
MOTIVAZIONALE BREVE PER MAMME LIBERE DAL FUMO"

14-15/11/2019
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA'

Partecipazione al CORSO PER FORMATORI REGIONALI: GUIDA ALLE

(U

CONTROINDICAZIONI ALLE VACCINAZIONI

18/11/2019
ASST di Cremona — Formazione e aggiornamentg




ISTRUZIONE O FORMAZIONE
* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA — A)

* NOME E TIPQ DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

s DATE {DA —A)

* NOME ETIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

e DATE (DA — A)

* NOME E TIFQ DFISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

= PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE {DA —A)

® NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

» DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTG DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)

* NOME E TIPO D1ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE: RAR DIRIGENTI GLI STRUMENTI DI
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE

15/11/2019
ASST di Cremona — Formazione e aggiornamento

Partecipazione all’'Evento di FORMAZIONE: PREVENZIONE E CONTROLLO
DELL’INFLUENZA: STRATEGIE AZIENDALI PER LA VACCINAZIONE NEGLI
OPERATORI SANITARI :

15/12/2019
Commissione Nazionale per la Formazione Continua

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE FAD:PROTEGGERE DALL INFLUENZA
CON LA VACCINAZIONE — Il EDIZIONE

17/02/2020
DG WELFARE

MEMBRO DEL TAVOLO TECNICO REGIONALE PER LE VACCINAZIONI

06/03/2020
ASST di Cremona — Formazione e aggiornamento

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE FAD ASINCRONA : SICUREZZA ED
[GIENE NEGLI AMBIENTI E NEI LUOGHI DI LAVORO E PATOLOGIE CORRELATE.
RADIOPROTEZIONE,

24/04/2020
Istituto Superiore di Sanita

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE: EMERGENZA SANITARIA DA
NUQVO CORONAVIRUS SARS CoV-2, PREPARAZIONE E CONTRASTO

25/09/2020
ASST di Cremona — Formazione e aggiornamento

DOCENTE all’'evento di FORMAZIONE RESIDENZIALE CLASSICA “LA NUOVA
CAMPAGNA ANTI-INFLUENZALE 2020-2021"

01/10/2020
ASST di Cremona — Formazione e aggiornamento
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* DATE (DA —A)

* NOME ETIPO DI ISTITUTO DI
[STRUZIONE O FORMAZIONE
 PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTC DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE {DA —A)

* NOME E TIPO DHISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)

* NOME E TiPO DIISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZ|ONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE {DA —A)

* NOME E TIPQ DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE {DA —A)

* NOME £ TIPO D ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)
* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

09/10/2020
ASST di Cremona

RELATORE all’evento di FORMAZIONE RESIDENZIALE CLASSICA “RETRAINING
GESTIONE EVENTO AVVERSO VACCINALE"

13/03/2021
ATS VALPADANA

DOCENTE all’evento di FORMAZIONE RESIDENZIALE CLASSICA “LA
VACCINAZIONE ANTI-SARS-CoV-2"

23/10/2021
SUMMEET

RELATORE Congresso "PROGETTO INFLUNETWORK"

27/10/2021
ATS VALPADANA

DOCENTE all’evento di FORMAZIONE RESIDENZIALE CLASSICA “LA GESTIONE
DELL'INFEZIONE SARS-CoV-2 NELLE STRUTTURE SOCIO SANITARIE
RESIDENZIALI"

11e 18/06/2021
ASST di Cremona

DOCENTE all’evento di FORMAZIONE RESIDENZIALE CLASSICA “LA CAMPAGNA
VACCINALE COVID, UN EVENTO DI SANITA' PUBBLICA SENZA PRECEDENTI"

08/10/2021
ASST di Cremona

DOCENTE all’evento di FORMAZIONE RESIDENZIALE CLASSICA
“APPROFONDIMENTO PROTOCOLLO RELATIVO ALLA GESTIONE EVENTO
AVVERSO POST-VACCINALE E TRAINING DI POSIZIONAMENTO AGOCANNULA"

25/02/2022
ASST di Cremona

DOCENTE all’evento di FORMAZIONE RESIDENZIALE CLASSICA “STATO
DELL'ARTE SULLA CAMPAGNA VACCINALE COVID"

1470412022
ASST di Cremona




= PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)

* NOME £ TIPO DI ISTITUTO D!
ISTRUZIONE O FORMAZIONE
 PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE {DA — A}

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

s PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE {DA —A)

* NOME £ TIPO DI ISTITUTO D}
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE {DA—A)

* NOME ETIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO Di
ISTRUZIONE O FORMAZIGONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI DGGETTO DELLO
STUDIO

¢ DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)

* NOME E TIPQ DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

DOCENTE all'evento di FORMAZIONE RESIDENZIALE CLASSICA “IL
VIAGGIATORE INTERNAZIONALE"

20/06/2022
ASL VITERBO

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE: LA SALUTE E' UN BENE UNICO -
ONE HEALTH E MODELLI DI GESTIONE INTEGRATA SUL TERRITORIO

23/06/2022
ATS VALPADANA

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE: VACCINAZIONE E PROGRAMMA DI
SCREENING PER IL CARCINOMA DELLA CERVICE UTERINA, LE DUE ARMI DELLA
PREVENZIONE CONTRO IL PAPILLOMA VIiRUS UMANC

28/06/2022
ASST di Cremona

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE RESIDENZIALE CLASSICA:
FORMAZIONE IN AMBITO DATA PROTECTION SPECIFICA AL RUOLO DEL
DESIGNATO

20/09/2022
SIFMed

RELATORE: CORSO DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE “OLTRE LA PUNTA
DELLICEBERG: IL REALE IMPATTO DELL'INFLUENZA E IL VALORE DELLA
VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE

21/10/2022
ASST di Cremona

DOCENTE all’evento di FORMAZIONE RESIDENZIALE CLASSICA “L’UTENTE
FRAGILE"

24-25/11/2022
EUREKA

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE: USO DELLE EVIDENZE E

APPROPRIATEZZA VACCINALE. COME MIGLIORARE LE SCELTE VACCINALI
FACENDO USO DELLA CORRETTA METODOLOGIA.

13/12/2022
ASST di Cremona — Formazione e aggiornamento
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® DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

® PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

» DATE (DA — A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA - A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA —A)

* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

¢ PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* DATE (DA — A)

¢ NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

ALTRE LINGUE

e Capacita di lettura

= Capacita di scrittura

* Capacita di espressione
arale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre
personeg, in ambiente
multiculturale, occupando
postiin cui la comunicazione
& importante e in situazioni in
cui & essenziaie lavorare in

21/12/2022
ASST di Cremona

Partecipazione all'Evento di FORMAZIONE A DISTANZA: IL DECRETO
ANTICORRUZIONE L.180/2012

31/12/2022
ASST di Cremona

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE A DISTANZA: AGGIORNAMENTO
PERIODICO PER TUTTI | LAVORATORI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA
NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

30/03/2023 E 05/04/2023
ASST GARDA

Partecipazione all’Evento di FORMAZIONE RESIDENZIALE CLASSICA:

RESPONSABILITA PROFESSIONALE E GESTIONE DEL RISCHIO IN AMBITO
SANITARIO

03/05/2023
ATSVALPADANA

Partecipazione all'Eventoc di FORMAZIONE: ATTUAZIONE DEL PIANO

INTEGRATO LOCALE 2023 NELLO SCENARIO DELLA LEGGE REGIONALE 77/2021

17/05/2023
POLIS LOMBARDIA

Partecipazione ali’'Evento di FORMAZIONE: VACCINAZIONI INTERNAZIONALI |
EDIZIONE

INGLESE
INGLESE
INGLESE

i

~



squadra (ad es. cultura e
sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE Adeguata
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione di persone,
progetti, bilanci; sul posto di

lavoro, in attivita di
volontariato {ad es. cultura e
sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE Uso degli applicativi comuni di Windows
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE BUONE
ARTISTICHE

Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]
Compeienze non
precedentemente indicate.

PATENTE O PATENTI Patente B

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI SIALLEGA ELENCO PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE {N° 2 PAGINE)

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e
I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei
dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 30 giugno 2003 n®196 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art.

13 GDPR 679/16 — “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali

Cremona,g..lf./..c.:.’.g..‘.z.ng?...

Distinti saluti
Dott onella Laiolo



ELENCO PUBBLICAZIONI, ALLEGATO AL CURRICULUM VITAE, DEL CANDIDATO Laiolo Antanella:

ESPERIENZA CLINICA CON LA BICIMPEDENZIQMETRIA IN ETA’ PEDIATRICA
Brambilla P., Manzoni P., Beccaria L., Laiolo A., Agostini G., Simone P., Chiumello G.
Cenesthesis 1998, 3: 42-45

TRATTAMENTO CHEMIOTERAPICO DI LINFOMA B AD ALTA MALIGN!ITA’ IN PAZIENTE CON AIDS STADIO 3C
Benaglia G., Bertolini P., Tondelli M.T., Dodi |., Zaveota L., Laiolo A., 1zzi G.C.
Atti Congresso Settimana Pediatrica Nazionale, Torino 20-24 settembre 1998

DIAGNOSI DIFFERENZIALE FRA [POGONADISMO IPOGONADOTROPINICO E RITARDO PUBERALE CON IL TEST AL
LEUPROLIDE

Bandello M.A., Street M.E., Grassi L., Laiolo A,, Villani A.R., Sigorini M., Valta C., Terzi C., Virdis R.

Atti Convegno 5.1.P., Riccione 30 ottobre 1999

RISCHI DI UNA TERAPIA ESTROPROGESTINICA [N PAZIENTI CON NEUROFIBROMATOSI 1 (NF1)
Laiolo A., Sigorini M., Grassi L., Lorenzetti E., Villani A.R., Benassi L., Virdis R.
Atti Convegno S.1.P., Riccione 30 ottobre 1999

NEUROQFIBROMATOSIS TYPE 1 AND PRECOCIOUS PUBERTY
Virdis R., Sigorini M., Laiole A., Lorenzetti E., Street M.E., Villani A.R., Donadio A., Pisani F., Terzi C., Garavelli L.
1 Pediatr Endocrincl Metab 2000; 13: 841-844

DIABETE NEONATALE, SINDROME ETEROGENEA
Chiari G., Capuano C., Gruppi L., Giacalone T., Costi G., Zanasi P, Laiolo A., Bandello M., Condo’ M., Vanelli M.
Aiti 8" Congresso Nazionale della Societa ltaliana di Medicina Perinatale, Parma 14-16 settembre 2000

CHIUSURA PERCUTANEA DI DOTTO ARTERIOSO PERVIO CON SPIRALE A DISTACCO CONTROLLATO: ESPERIENZA SU
40 PAZIENTI CONSECUTIVI

Carano N., Barone A., Folli F., Laiolo A., Tchana B., Cicero C., Agnetti A., Squarcia U.

Atti Convegno S.1.P., Ferrara 16 dicembre 2000

CHIUSURA PERCUTANEA DEL DIFETTO INTERATRIALE TIPQ OSTIUM SECUNDUM CON AMPLATZER: ESPERIENZA SU
17 CASI CONSECUTIVI

Agnettii A, Barone A., Laioto A, Folli F., Cicero C., Tchana B., Carano N., Squarcia U.

Aiti Convegno S.1.P., Ferrara 16 dicembre 2000

INHALED NITRIC OXIDE IN ASSOCIATION WITH LEFT VENTRICULAR ASSIST BEVICE (LVAD) IN PEDIATRIC PATIENTS
WITH POSTCARDIOTOMIC BIVENTRICULAR FAILURE

Mazza E., Laiolo A., Di Gregorio G., Giamberti A.

Third Symposium Pediatric Intensive Care, Londra ottobre 2002

INHALED NITRIC OXIDE IN ASSOCIATION WITH LEFT VENTRICULAR ASSIST DEVICE (LVAD) IN PEDIATRIC PATIENTS
WITH POSTCARDIOTOMIC BIVENTRICULAR FAILURE

Mazza E., Laiolo A., Di Gregorio G., Giamberti A.

Atti Congresso di Pediatria d'Urgenza, Padova ottobre 2002

PREVALENZA DELLE CARDIOPATIE CONGENITE NELLA POPOLAZIONE CREMONESE: UN ANNO DI ESPERIENZA
Laiolo A., Lupi A., Del Miglio R., Poggiani C.
Ped Mad Chir. 2004; 26: 537

CAT EYE SYNDROME IN MADRE E FIGLIO
lembo M. A,, Cavalli P., Bosi A., Del Miglio R., Lupi A., Laiolo A., Poggiani C.
Atti Congresso Nazionale SISMME SISN GENCLI, Catanzaro luglio 2004

PREMATURITA ESTREMA, BASSO PESO E ...ATRESIA DELLE VIE BILIARI
Acta neonatologica e Pediatrica 2005; 19:212

RABDOMIOMI INTRACARDIACI E SCLEROSI TUBEROSA: DESCRIZIONE DI UN CASO AD ESQORDIO NEONATALE
Zambelloni C., Laiolo A., Arisi D., Crispino M., Ferrari D.
Atti Xl Congresso Nazionale Societa Italiana di Neanatologia, Rimini maggio 2007



UN CASQO DI IDROPE FETALE NON IMMUNE
Zambelloni C., Laiolo A., Marzano M.G., Parati S., Poggiani C.
Ped Med Chir 2007; 29: S65

DIAGNOS!I NEONATALE DI DELEZIONE TERMINALE FAMILIARE DEL CROMOSOMA 10q IN DUE GEMELLE VLBW
Bellini M., Laiolo A., Bianchini L., Cavalli P., Poggiani C.

Comunicazione orale

Ped Med Chir 2008; 30:519

TUBERQUS SCLEROSIS IN A TERM NEWBORN WITH OPISTOTONUS — THE VALUE OF ULTRASOUND
Poggiani C,, Laiolo A., Bellini M., Cavalli P.
Journal of Ultrasound 2007; XX, 1-4

SU UN CASO DI GANGLIOSIDOS! GM1
Buggé C, Lalolo A, Delmiglio R., Bianchini L., Poggiani C.
Ped Med Chir 2009; 31: 520

BRONCHIOLITE DA VRS: ANALISI Df UNA CASISTICA RELATIVA AL BIENNIC 2007-2009
Ferrari D., Laiolo A., Parati $., Poggiani C.

Atti IV Convegno Nazionale Esperti a Confronto — |l Virus Respiratorio Sinciziale
Genova 10-11/09/2009

CONSIDERAZIONI SUI “LATE PRETERM”: ESPERIENZA DELLA TIN DI CREMONA
Laiolo A, Ferrari D., ParatiS., Poggiani C.
Ped Med Chir 2010; 23

UNO SHOCK CARDIOGENO INASPETTATOQ
Ferrari D,, Laiolo A., Monfredini C., Isgrd G., Chessa M., Poggiani C.
Ped Med Chir 2011; 33 :

UN CASO Di TRASFUSIONE FETO-MATERNA. U'IMPORTANZA DELLA TEMPISTICA.
Laiolo A., Lupi F., Poggiani C.
Ped Med Chir 2013; 43

SE IL NEONATOQ SETTICO NON E’ SETTICO?
A, Laiolo. D. Ferrari. C. Poggiani
Ped Med Chir 2014

UN RARO CASO DI STENOS! DUODENALE IN NEONATC CON SITUS VISCERUM INVERSUS

D. Libreri, A. Laiolo, E. Milanesi, G. Mangili, C. Poggiani
Ped Med Chir 2016

Cremona, 2'(‘(-/037202:7

Distinti saluti




