CURRICULUM FORMATIVO_E PROFESSIONALE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto Mami Alberto

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle
sanzioni penali previste allart. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, che
quanto dichiarato nel sotto riportato curriculum formativo e professionale corrisponde a verita.

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

[Cognome, Nome) Mami Alberto

Indirizzo
[Numero civico, strada o piazza, codice
postale, citta, paesej

Telefono

Fax

E-mail Alberto.mami@auslromagna.it

Nazionalita Italiana

Data di nascita
(gg/mm/aa)

ESPERIENZE LAVORATIVE [elencare separatamente ciascuna attivita svolta, replicando Jo schema)

Date: da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa) Dal 07/07/1989 al 09/09/1989
Azienda/Ente datore di lavoro e USL 40 RIMINI NORD
UO/Servizio e Sede di assegnazione U.0. Radiologia

Sede: Santarcangelo di Romagna
Qualifica Assistente medico di Radiologia Diagnostica
(profilo e disciplina di inquadramento)
Tipo di rapporto di lavoro A tempo determinato - a tempo pieno

(lavoro subordinato a tempo
determinato/indeterminato, a tempo
pieno/part time con impegno orario
settimanale)

Aspettative senza retribuzione e senza
decorrenza dell’anzianita

Attivita svolte Attivita ordinaria con refertazione radiologica

Incarichi dirigenziali
(tipologia, descrizione e
periodo da (gg/mm/aa) a
(gg/mm/aa))

Relativamente ad ogni incarico rivestito

indicare:

- principali mansioni e responsabilita

- capacita e competenze acquisite (con
particolare riferimento alle
competenze organizzative, relazionali,
tecniche, manageriali)

- risultati conseguiti in rapporto agli
obiettivi assegnati

- ogni altro elemento utile ai fini della
valutazione, anche con riferimento
a quanto indicato nell’avviso

ESPERIENZE LAVORATIVE [elencare separatamente ciascuna attivita svolta, replicando lo schema}

Date: da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa) Dal 26/06/1990 al 20/08/1990




Azienda/Ente datore di lavoro e
UO/Servizio e Sede di assegnazione

USL 41 RICCIONE
U.0. Radlologia
Sede: Cattolica

Qualifica
(profilo e disciplina di inquadramento)

Assistente medico di Radiologia diagnostica

Tipo di rapporto di lavoro

(lavoro subordinato a tempo
determinato/indeterminato, a tempo
pieno/part time con impegno orario
settimanale}

A tempo determinato — a tempo pieno

Aspettative senza retribuzione e senza
decorrenza dell’anzianita

Attivita svolte

Attivita ordinaria ed in regime di urgenza con refertazione radiologica
tradizionale ed esami radiologici con mezzo di contrasto (Urografia,
Cistografia, Tubo digerente, Clisma Opaco)

Incarichi  dirigenziali
(tipologia, descrizione e
periodo da (gg/mm/aa) a
(gg/mm/aa))

Relativamente ad ogni incarico rivestito

indicare:

- principali mansioni e responsabilita
capacita e competenze acquisite (con
particolare riferimento alle competenze
organizzative, relazionali, tecniche,
manageriali)

- risultati conseguiti in rapporto
agli obiettivi assegnati
ogni altro elemento utile ai fini della
valutazione, anche con riferimento a
quanto indicato nell’avviso

ESPERIENZE LAVORATIVE

(elencare separatamente ciascuna attivita svolta, replicando lo schema)

Date: da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)

Dal 21/08/1990 al 04/08/1996

Azienda/Ente datore di lavoro e
UO/Servizio e Sede di assegnazione

USL 36 Lugo Di Romagna

L/. O. Radiologia

Sede. Lugo di Romagna ed altri Ospedali della stessa azienda
(Fusignano, Conselice, Alfonsine, Bagnacavallo)

Qualifica
(profilo e disciplina di inquadramento)

Assistente medico di Radiologia diagnostica (fino al 30/06/94)
Dirigente medico I Livello di Radiologia Diagnostica (dal 01/07/94 al
04/08/96)

Tipo di rapporto di lavoro

(lavoro subordinato a tempo
determinato/indeterminato, a tempo
pieno/part time con impegno orario
settimanale)

A tempo indeterminato ed a tempo pieno

Aspettative senza retribuzione e senza
decorrenza dell’anzianita

Attivita svolte

Attivita ordinaria, in urgenza ed in reperibilita
Radiologia tradizionale

Esami radiologici con mdc (tubo digerente, clisma opaco, urografia,
cistografia)
Ecografia addome, collo e tiroide, prostata

Gestione dei turni dei medici del servizio




Incarichi dirigenziali

(tipologia, descrizione e

periodo da (gg/mm/aa) a

(gg/mm/aa))

Relativamente ad ogni incarico

rivestito indicare:

- principali mansioni e responsabilita
capacita e competenze acquisite (con
particolare riferimento alle
competenze organizzative,
relazionali, tecniche, manageriali)

- risultati conseguiti in rapporto agli
obiettivi assegnati

- ogni altro elemento utile ai fini della
valutazione, anche con riferimento
a quanto indicato nell’avviso

ESPERIENZE LAVORATIVE

[elencare separatamente ciascuna attivita svolta, replicando lo schema)

Date: da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)

Dal 05/08/1996 a tuttoggi

Azienda/Ente datore di lavoro e
UO/Servizio e Sede di assegnazione

AUSL Forli fino al 3 J/t2/20J3

AUSL della Romagna dal 01/01/2014 a tutt'oggi

U.0. Radiologia Diagnostica

Sede: Forli Ospedale Morgagni-Pierantoni ed altri Ospedali della
stessa Azienda (Forlimpopoli, Santa Sofia e Modigliana)

Qualifica
(profilo e disciplina di inquadramento)

Dirlgente medico di Radiodiagnostica

Tipo di rapporto di lavoro

(lavoro subordinato a

tempo

determinato/indeterminato, a tempo
pieno/part time con impegno orario
settimanale)

A tempo indeterminato, a tempo pieno e con rapporto di esclusivita

Aspettative senza retribuzione e senza
decorrenza dell’anzianita

Attivita svolte

Attivita ordinaria ed in urgenza. Guardia attiva notturna e festiva.
Reperibilita.

- Radiologia tradizionale

- Radiologia contrastografica (Studio radiologico della deglutizione,
Esofago e tubo digerente, Clisma opaco con doppio contrasto e a
contrasto semplice, Urografia, Cistografia, Uretrografia,
Pielografia, Colangiografia, Fistolografia, Dacriocistografia)

- Ecografia addome, collo e tiroide, scroto

- TC neuro, collo, torace, addome, muscoloscheletrica,
odontoiatrica, Virtual COLON TC, DacrioTC

Incarichi dirigenziali
(tipologia, descrizione e
periodo da (gg/mm/aa) a
(gg/mm/aa))

Relativamente ad ogni incarico rivestito

indicare:

- principali mansioni e responsabilita
capacita e competenze acquisite (con
particolare riferimento alle competenze
organizzative, relazionali, tecniche,
manageriali)
risultati conseguiti in rapporto agli
obiettivi assegnati
ogni altro elemento utile ai fini della
valutazione, anche con riferimento a
quanto indicato nell'avviso

- Dal 01/01/1998 incarico professionale di base

- Dal 01/12/2019 Incarico professionale qualificato Radiologia
Gastro- enterologica

- Dal 02/10/2023 Incarico di Struttura Semplice di Unita Operativa
“Radiologia d’ Urgenza-Emergenza Forli” afferente alla UO
RADIOLOGA FORLYF







ISTRUZIONE, FORMAZIONE e
ATTIVITA’ SCIENTIFICA

DIPLOMA di Scuola Superiore

Titolo di studio

(lauree, specializzazioni, diplomi

e corsi/master universitari)

[elencare separatamente ciascun titolo\

Liceo Classico GB Morgagni di Forli

CONSEeQUIto presso:

5 anni

data conseguimento (gg/mm/aa)

durata percorso di studio

LAUREA in Medicina e Chirurgia

Voto 106/770

Titolo di studio

(lauree, specializzazioni, diplomi

e corsi/master universitari)

[elencare separatamente ciascun titolo)
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Universita degli Studi Di Bologna
24/J0/J988

CONSEQUITO presso:

6 anni

data conseguimento (gg/mm/aa)

- durata percorso di studio

ISCRIZIONE ALL’ ODRINE DEI MEDICI DELLA PROVINCIA DI

FORLI CESENA

Titolo di studio

(lauree, specializzazioni, diplomi e
corsi/master universitari)

[elencare separatamente ciascun titolo)

conseguito presso:

4
L

data conseguimento (gg/mm/aa)
- durata percorso di studio

t 29/12/1988

Titolo di studio

orqanizzatore, eventuale valutazione finale, eventuale assegnazione di

(lauree, specializzazioni, diplomi e

crediti ECM.... ecc...j

corsi/master universitari)

[efericare separatarmerte ciascurT titofo)
conseguito presso:
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Altri corsi universitari

[efencare separatamente ciascun
corso] conseguito presso:
data conseguimento (gg/mm/aa)
- durata corso

Attivita di aggiornamento e formazione
professionale.

RIPORTARE, PER OGNI TIPOLOGIA
DI ESPERIENZA FORMATIVA (CORSI
DI FORMAZIONE,
CONVEGNI/CONGRESSI ECC.), UN
ELENCO NUMERATO E ORDINA TO
CRONOLOGIAMENTE delle attivita
formative, con specifica della tipologia e
della denominazione, dei giorni/periodo

di svolgimento e impegno orario delle
attivita formative, dell’Ente



SPECIALIZZAZIONE in RADIOLOGIA
DIAGNOS TICA

Voto.” 70/70

Tesi. Studio con Diagnostica per
immagini della vescica operata

Universita
degli Studi
di Bologna
22/10/1992
4 anni

1) 22/03/2018 - 24/03/2018:
Partecipazione a convegno “La
Malattia Trauma: dall’ imaging alla
gestione” svoltosi a Firenze (12,6
ECM)

2) 10/04/2018 — 20/04/2018:

Partecipazione a convegno Thorax’s
Day — Giornate di Radiologia Toracica
svoltosi a Novara (4,8 ECM)

3) 14/02/2019 — 15/02/2019:
Partecipazione a convegno Gestione
integrata delle emergenze-urgenze
dell’apparato Digerente svoltosi a
Belluno

4) 12/06/2020: partecipante a
Webinar Sirm Fratture dentali e
delle ossa Mascellari (1,56 ECM)

5) 20/07/2020.° partecipante a Webinar
Sirm Anatomia articolare:

sempre uguale . .. o in divenire?
6) 20/10/2020: partecipante a We
radiologia addominale e gastroer
pancreas (1,5 ECM)

7) 01/02/2021: partecipante a We
radiologia addominale e gastroer
diverticolare (1,5 ECM)

8) 11/02/2021: partecipante a We
e radiopache delle arcate dentar
ECM)

9) 22/02/2021. partecipante a Wi
ECM)

10) 18/03/2021. partecipante a W
vascolari” (1,5 ECM)

11) 22/03/2021. partecipante a V
della pleura e la parte toracica” (

12) 15/12/2022: Relatore al conv
gestione multidisciplinare di un d
sul tema: “Il contributo radiologic
nella SSc e nelle sue varianti

13) 13/04/2023: Relatore al conv
modelli di cura in Gastroenterolo
I'esofago. il ruolo del radiologo




Attivita di docenza

RIPORTARE L’ELENCO NUMERA TOE
ORDINATO CRONOLOGIAMENTE di
ogni attivita di docenza, con specifica
della tipologia e della denominazione, dei
giorni/periodo di svolgimento, dell’Ente
organizzatore.

Attivita di ricerca scientifica e
pubblicistica

RIPORTARE L’ELENCO NUMERATO
E ORDINA TO CRONOLOGIAMENTE
di

ogni lavoro scientifico, con

indicazione della tipologia, del titolo,
dei riferimenti editoriali e degli autori,
dell’anno di pubblicazione.

1 Pubblicazione sulla rivista scie
-492-501 del 1991 con titolo: “Il 1
neurogena”

2 Pubblicazione sulla rivista scien
— 829-832 del 1991 con titolo: “
pazienti neoplastici: quando?”

Data  20/12/2023

Altre esperienze ed elementi ritenuti
rilevanti










