
1 Provvedimenti per la Didattica 

SEZIONE: IEO 

I ANNO I SEMESTRE 
 

Cognome:  MISURELLI  

Nome: ELIANA 

Luogo e data di nascita: Sesto San Giovanni (MI) 31/03/1973 

Codice Fiscale: MSRLNE73C71I690O 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: Via Carlo Marx 345/B, Sesto San Giovanni 

Recapito telefonico: 366/8529071 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE GENERALI 

SSD: MED/45 – processo di assistenza infermieristica 

Crediti: 1    Ore: 15 

 

Cognome:  AGNELLO  

Nome: MARIANNA 

Luogo e data di nascita: Milano 7/3/1975 

Codice Fiscale: GNLMNN75C47F205S 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: Via Foscolo 26, Rozzano, MI 

Recapito telefonico: 3356578529 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE GENERALI 

SSD: MED/45 – Storia dell’assistenza infermieristica 

Crediti: 1    Ore: 15 

 
 

 

Cognome:  MILANI 

Nome: ALESSANDRA 

Luogo e data di nascita: MILANO 26/04/1976 

Codice Fiscale: MLNLSN76D66F205D 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE Direttore Didattico 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: via Fiume 22, Monza 

Recapito telefonico: 3666813013 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE GENERALI 

SSD: MED/45 - fondamenti della disciplina infermieristica 

Crediti: 2    Ore: 30 
 

 

 

 

 

 

 



I ANNO II SEMESTRE 

 

Cognome:  MISURELLI  

Nome: ELIANA 

Luogo e data di nascita: Sesto San Giovanni (MI) 31/03/1973 

Codice Fiscale: MSRLNE73C71I690O 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: Via Carlo Marx 345/B, Sesto San Giovanni 

Recapito telefonico: 366/8529071 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE CLINICHE 1 

SSD: MED/45 processo di assistenza e pianificazione dei bisogni assistenziali 

Crediti: 3    Ore: 45 

 

Cognome:  MILANI 

Nome: ALESSANDRA 

Luogo e data di nascita: MILANO 26/04/1976 

Codice Fiscale: MLNLSN76D66F205D 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE Direttore Didattico 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: via Fiume 22, Monza 

Recapito telefonico: 3666813013 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE CLINICHE 1 

SSD: MED/45 documentazione infermieristica 

Crediti: 1    Ore: 15 

 

 

Cognome:  MAURO 

Nome: CRISTIAN 

Luogo e data di nascita:  VITTORIA (RG) 22/12/1976 

Codice Fiscale: MRACST76T22M088X   

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: MICROBIOLOGO E VIROLOGO 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: via Martiri di Cefalonia 27, Opera 

Recapito telefonico: 3402578764 

Corso di insegnamento: MICROBIOLOGIA 

SSD: MED/07 

Crediti: 2    Ore: 30 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cognome:  GAVAZZI 

Nome: FABIO 

Luogo e data di nascita:  VIMERCATE (MI)  11/10/1962 

Codice Fiscale: GVZFBA62R11M052J   

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: collaboratore Professionale Sanitario Senior  

Ente di appartenenza: Fondazione IRCCS Cà Granda – Ospedale Maggiore Policlinico 

Domicilio: via caduti in missione di pace,11, Milano 

Recapito telefonico: 3356279046 

Corso di insegnamento: SCIENZE UMANE FONDAMENTALI  

SSD: MED/45 – scienze infermieristiche generali cliniche e pediatriche 

Crediti: 1    Ore: 15 

 

 

 

Cognome: PRINZIVALLI 

Nome: GIUSEPPE 

Luogo e data di nascita: PALERMO 02/04/1983 

Codice Fiscale: PRNGPP83D02G273T 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: VIA Venanzio 2, BG 

Recapito telefonico: 3398621296 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE CLINICHE 1 

SSD: MED/45 –  laboratorio professionale 

Crediti: 1    Ore: 18 
 

 

II ANNO I SEMESTRE 

 

 

Cognome:  MARINI 

Nome: ELEONORA 

Luogo e data di nascita: TORINO 21/01/1984 

Codice Fiscale: MRNLNR84A61L219P   

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: DIRIGENTE MEDICO 

Ente di appartenenza: ISTITUTO ORTOPEDICO GAETANO PINI 

Domicilio: via Lamarmora 36, Milano 

Recapito telefonico: 3475353257 

Corso di insegnamento: CHIRURGIA 

SSD: MED/33 malattie dell’apparato locomotore 

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

 

 

 

 

 



Cognome:  MARTELLA 

Nome: NUNZIA 

Luogo e data di nascita: ISERNIA 17/10/1981 

Codice Fiscale:  MRTNNZ81R57E335C 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: DIRIGENTE MEDICO IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE  

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: via lazzaro Papi 14, Milano 

Recapito telefonico: 3492609671 

Corso di insegnamento: CHIRURGIA 

SSD: MED/41 – anestesiologia 

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

Cognome:  CAPONE  

Nome: ANASTASIA 

Luogo e data di nascita:  ACERRA NAPOLI 28/01/1990 

Codice Fiscale: CPNNTS90A68A024O 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE  

Ente di appartenenza: Presidio Ospedaliero San Paolo 

Domicilio: VIA San Vigilio 25, Milano 

Recapito telefonico: 3341656095 

Corso di insegnamento: INFERMIERISTICA CLINICA NELLA DISABILITA’ 

NEUROPSICHICA 

SSD: MED/45 –  assistenza infermieristica in ambito psichiatrico 

Crediti: 1    Ore: 15 

 

 

Cognome:  VILLA  

Nome: LUCIA 

Luogo e data di nascita:  MILANO 26/07/1986 

Codice Fiscale:  VLLLCU86L66F205E 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE 

Ente di appartenenza: FONDAZIONE CA’GRANDA POLICLINICO OSP. MAGGIORE 

Domicilio: VIA Alcuino 1, Milano 

Recapito telefonico: 3389315407 

Corso di insegnamento: INFERMIERISTICA CLINICA NELLA DISABILITA’ 

NEUROPSICHICA 

SSD: MED/45 –  assistenza infermieristica in ambito neurologico 

Crediti: 1    Ore: 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cognome:  DE PAS  

Nome: TOMMASO MARTINO 

Luogo e data di nascita:  MILANO 31/10/1965 

Codice Fiscale:  DPSTMS65R31F205N 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: MEDICO DIRETTORE 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: VIA Varese 17, Milano 

Recapito telefonico: 3492196338 

Corso di insegnamento: MEDICINA E FARMACOLOGIA 

SSD: MED/09 –  medicina interna 

Crediti: 2    Ore: 30 

 

Cognome:  BOZZI 

Nome: FILIPPO 

Luogo e data di nascita:  ANCONA 12/06/1985 

Codice Fiscale: BZZFPP85H12A271A 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: VIA degli Orefici 1, Ancona 

Recapito telefonico: 3385401591 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE CLINICHE 2 

SSD: MED/45 –  processo di assistenza applicato all’ambito medico  

Crediti: 2    Ore: 30 

 
 

Cognome:  ARNABOLDI 

Nome: CHIARA 

Luogo e data di nascita:  BRESCIA 20/06/1973 

Codice Fiscale:  RNBCHR73H60B157U 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: COORDINATORE INFERMIERISTICA 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: via San Vitale 88, Siziano 

Recapito telefonico: 3669276231 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE CLINICHE 2  

SSD: MED/45 - processo di assistenza applicato all’ambito chirurgico 

Crediti: 2    Ore: 30 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II ANNO II SEMESTRE 
 

Cognome: CONFORTI  

Nome: FABIO 

Luogo e data di nascita:  SALERNO 21/9/1984 

Codice Fiscale: CNFFBA84P21H703R 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: ONCOLOGO MEDICO 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: VIA Cristoforo Colombo1, MilanoRecapito telefonico: 3313920679 

Corso di insegnamento: MEDICINA E FARMACOLOGIA 

SSD: MED/09 –  medicina interna 

Crediti: 2    Ore: 30 

 

 

Cognome:  CARE’ 

Nome: NATALINA 

Luogo e data di nascita:  PAVIA 03/12/1973 

Codice Fiscale: CRANLN73T43G388I  

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: COORDINATORE INFERMIERISTICO 

Ente di appartenenza: ASST GAETANO PINI-CTO 

Domicilio: Viale Monza 355, Milano 

Recapito telefonico: 3473613033 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE CLINICHE 2 

SSD: MED/45 - processo di assistenza applicato all’ambito chirurgico 

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

Cognome:  LACAPRA  

Nome: SILVANA 

Luogo e data di nascita:  MILANO, 08/06/1971 

Codice Fiscale:  LCPSVN71H48F205B 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE TUTOR 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: VIA Sporting Mirasole 41, Opera 

Recapito telefonico: 3409623354 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE CLINICHE 2 

SSD: MED/45 –  processo di assistenza infermieristica applicato all’ambito medico 

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

Cognome:  LACAPRA  

Nome: SILVANA 

Luogo e data di nascita:  MILANO, 08/06/1971 

Codice Fiscale:  LCPSVN71H48F205B 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE TUTOR 

Ente di appartenenza: IEO 



Domicilio: VIA Sporting Mirasole 41, Opera 

Recapito telefonico: 3409623354 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE CLINICHE 2 

SSD: MED/45 –  assistenza infermieristica specialistica 

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

 

Cognome:  MANCINI 

Nome: VALENTINA 

Luogo e data di nascita:  ROMA 03/04/1976 

Codice Fiscale: MNCVNT76D43H501B 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: DIRIGENTE MEDICO  

Ente di appartenenza: ASST SANTI PAOLO-CARLO 

Domicilio: VIA San Giusto 68, Milano 

Recapito telefonico: 3396894233 

Corso di insegnamento: INFERMIERISTICA CLINICA MATERNO INFANTILE 

SSD: MED/38 –  PEDIATRIA 

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

Cognome:  CLERICI  

Nome: MARTINA 

Luogo e data di nascita:  VIZZOLO PREDABISSI 19/03/1983 

Codice Fiscale: CLRMTN83C59M102D 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE  

Ente di appartenenza: POLICLINICO MILANO 

Domicilio: VIA Monte Nero 5, Cerro al Lambro, Mi 

Recapito telefonico: 3339163722 

Corso di insegnamento: INFERMIERISTICA CLINICA MATERNO INFANTILE 

SSD: MED/45 –  scienze infermieristiche cliniche e pediatriche 

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

Cognome:  CONCONI  

Nome: FRANCESCA 

Luogo e data di nascita:  MONZA 13/03/1990 

Codice Fiscale: CNCFNC90C53F704P 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE  

Ente di appartenenza:  ASST-FBF (P.O. BUZZI) 

Domicilio: VIA Adige 10, Monza 

Recapito telefonico: 3922590277 

Corso di insegnamento: INFERMIERISTICA CLINICA MATERNO INFANTILE 

SSD: MED/47 –  scienze infermieristiche ostetrico-ginecologiche 

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

 

 

 



II ANNO ANNUALITA’ 
 

Cognome:  FLORIO 

Nome: UMBERTO NEMO 

Luogo e data di nascita:  MILANO 02/07/1977 

Codice Fiscale:  FLRMRT77L02F205X 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE ASSISTENTE DI TIROCINIO 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: VIA Pionieri della Croce Rossa 2, Siziano 

Recapito telefonico: 3208485777 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE CLINICHE 2 

SSD: MED/45 –  laboratorio professionale 2 

Crediti: 1    Ore: 18 

 

 

III ANNO I SEMESTRE 
 

Cognome:  SANCES 

Nome: DANIELE 

Luogo e data di nascita:  ALEZIO (LECCE) 23/06/1962 

Codice Fiscale: SNCDNL62H23A185Y 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: MEDICO CON INCARICO DI ALTA SPECIALIZZAZIONE   

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: VIA Val di Sole, 22, Milano 

Recapito telefonico: 3284410016 

Corso di insegnamento: INFERMIERISTICA IN AREA CRITICA  

SSD: MED/41 anestesiologia 

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

Cognome:  VILLA  

Nome: LUCIA 

Luogo e data di nascita:  MILANO 26/07/1986 

Codice Fiscale:  VLLLCU86L66F205E 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE 

Ente di appartenenza: FONDAZIONE CA’GRANDA POLICLINICO OSP. MAGGIORE 

Domicilio: VIA Alcuino 1, Milano 

Recapito telefonico: 3389315407 

Corso di insegnamento: INFERMIERISTICA IN AREA CRITICA  

SSD: MED/45 scienze infermieristiche cliniche e pediatriche 

Crediti: 2    Ore: 30 
 

 

 

 

 

 

 



Cognome:  FAZIO 

Nome: NICOLA 

Luogo e data di nascita:  CAMPOBASSO 18/05/1963 

Codice Fiscale: FZANCL63E18B519V 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: DIRETTORE UNITA’ ONCOLOGIA MEDICA  

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: VIA dello Sport 12, Peschiera Borromeo 

Recapito telefonico: 3428574256 

Corso di insegnamento: INFERMIERISTICA IN AREA CRITICA  

SSD: MED/09 medicina interna 

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

Cognome:  BIFFI  

Nome: ROBERTO 

Luogo e data di nascita:  AICURZIO (MI) 16/09/1956 

Codice Fiscale: BFFRRT56P16A096V 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: MEDICO DIRETTORE STRUTTURA SEMPLICE 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: VIA Ottone Visconti 2, Desio 

Recapito telefonico: 3474452984 

Corso di insegnamento: INFERMIERISTICA IN AREA CRITICA 

SSD: MED/18 –  chirurgia generale 

Crediti: 1    Ore: 15 
 
 

Cognome:  GRISANTI  

Nome: STEFANIA 

Luogo e data di nascita:  CASTELNOVO NE’MONTI 27/06/1989 

Codice Fiscale: GRSSFN89H67C219D 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: VIA Pietradura 2, CASTELNOVO NE’MONTI 

Recapito telefonico: 3400570987 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE CLINICHE 3 

SSD: MED/45 –  assistenza infermieristica di comunità 

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

Cognome:  MILANI 

Nome: ALESSANDRA 

Luogo e data di nascita: MILANO 26/04/1976 

Codice Fiscale: MLNLSN76D66F205D 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE Direttore Didattico 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: via Fiume 22, Monza 

Recapito telefonico: 3666813013 



Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE CLINICHE 3 

SSD: MED/45 –  Assistenza Infermieristica Preventiva 

Crediti: 1    Ore: 15 

 

 

Cognome:  ESPOSITO  

Nome: CHIARA 

Luogo e data di nascita: BERGAMO 18/4/1976 

Codice Fiscale: SPSCHR76D58A794I 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: CORDINATORE INFERMIERISTICO, CASEMANAGER 

Ente di appartenenza: VIVISOL 

Domicilio: VIA Castellotti 9, Sordio, Lodi 

Recapito telefonico: 3688044932 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE CLINICHE 3 

SSD: MED/45 –  Assistenza Infermieristica di fine vita  

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 
 

Cognome:  PASSONI  

Nome: CLAUDIA 

Luogo e data di nascita: MILANO, 27/06/1962 

Codice Fiscale: PSSCLD72H67F205U 
domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: COORDINATORE INFERMIERISTICO 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: via Fratelli Rosselli 19, Milano 

Recapito telefonico: 3316236964 

Corso di insegnamento: SCIENZE INFERMIERISTICHE CLINICHE 3 

SSD: MED/45 –  laboratorio professionale 

Crediti: 1    Ore: 18 
 

 

Cognome:  RADICE 

Nome: DAVIDE 

Luogo e data di nascita:  SOLARO, MI 14/7/1964 

Codice Fiscale: RDCDVD64L14I786J 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: BIOSTATISTICO/ STAFF SCIENTIST 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: Via Manzoni 26, Cavenago, MB 

Recapito telefonico: 3479692037 

Corso di insegnamento: INFERMIERISTICA CLINICA E RICERCA  

SSD: MED/01 statistica medica 

Crediti: 2    Ore: 30 
 

 

 

 

 

 



Cognome:  CAPIZZI 

Nome: SILVIO 

Luogo e data di nascita:  SESSA AURUNCA (CE) 26/10/1971 

Codice Fiscale: CPZSLV71R26I676S 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: MEDICO di DIREZIONE SANITARIA 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: via Simone Mosca 70, Roma 

Recapito telefonico: 3351780637 

Corso di insegnamento: INFERMIERISTICA CLINICA E RICERCA  

SSD: MED/42 igiene generale e applicata 

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

Cognome:  MASTRILLI 

Nome: FABRIZIO 

Luogo e data di nascita:  ROMA 31/01/1956 

Codice Fiscale: MSTFRZ56A31H501B 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: DIRETTORE SANITARIO 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: via Di Tor Fiorenza 30, Roma 

Recapito telefonico: 3358160457 

Corso di insegnamento: RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE E ORGANIZZAZIONE 

DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA  

SSD: MED/42 igiene generale e applicata 

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

Cognome:  MAGON 

Nome: GIORGIO 

Luogo e data di nascita:  RHO 14/01/1964 

Codice Fiscale: MGNGRG64A14H264R 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: DIRETTORE SITRA 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: via Europa 13, Pogliano Milanese 

Recapito telefonico: 3346708299 

Corso di insegnamento: RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE E ORGANIZZAZIONE 

DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA  

SSD: MED/45 organizzazione dell’assistenza infermieristica 

Crediti: 2    Ore: 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cognome:  MORO  

Nome: ANDREA 

Luogo e data di nascita:  CITTIGLIO 25/08/1991 

Codice Fiscale:  MRONDR91M25C751G 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: via Ennio 33, Milano 

Recapito telefonico: 3472497663 

Corso di insegnamento: RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE E ORGANIZZAZIONE 

DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA  

SSD: MED/45 responsabilità professionale 

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

Cognome:  CICCARELLI  

Nome: CHIARA 

Luogo e data di nascita: Milano 09/04/1990 

Codice Fiscale: CCCCHR90D49F205U 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: Via Derganino 29, Milano 

Recapito telefonico: 3406488080 

Corso di insegnamento: INFERMIERISTICA CLINICA E RICERCA (metodologia della 

ricerca) 

SSD: MED/45  

Crediti: 1    Ore: 15 
 

 

Cognome:  CICCARELLI  

Nome: CHIARA 

Luogo e data di nascita: Milano 09/04/1990 

Codice Fiscale: CCCCHR90D49F205U 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: INFERMIERE 

Ente di appartenenza: IEO 

Domicilio: Via Derganino 29, Milano 

Recapito telefonico: 3406488080 

Corso di insegnamento: INFERMIERISTICA CLINICA E RICERCA (strategia della ricerca) 

SSD: MED/45  

Crediti: 1    Ore: 15 
                           

 
 

 

 

 

 

 
 

 



Cognome: CIRILLO 

Nome: UGO 

Luogo e data di nascita:  NAPOLI 07/2/1982 

Codice Fiscale: CRLGUO82B07F839S 

domicilio ai fini del presente incarico: IEO 

Qualifica professionale: IT-APPLICATION MANAGER 

Ente di appartenenza: SYNLAB 

Domicilio: Via Calori 27, Locate Triulzi, Milano 

Recapito telefonico: 3351750744 

Corso di insegnamento: INFERMIERISTICA CLINICA E RICERCA  

SSD: INF/01 informatica  

Crediti: 2    Ore: 30 

 
 

 

 

 

 


