DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

il sottoscritto _MELUCC| GIUSEPPE nato nel Comune di POLLA

311011 975__ e residente nel Comune di BOLOGNA , consapevole delle responsabilita
penali per dichiarazioni non rispondenti a veritd e della conseguente decadenza dai benefici derivanti dal provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 (testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARA
che quanto riportato nel seguente curriculum vitae corrisponde a verita.

A tal fine allega la fotocopia di un documento di identita in corso di validita PASSAPORTO n. ) rilasciato in data
. da QUESTURA |
Data _20/11/2023 IL DICHIARANTE |
CURRICULUM VITAE

Informazioni personali

Nome MELUCCI GIUSEPPE
Nazionalita ITALIANA
Data di nascita 31-o0tt-75
Titoli di studio
* Date (da-a) 2001-2006
* Nome e tipo di istituto di istruzione o UNIVERSITA' DEGLI STUDI FEDERICO Il NAPOLI
formazione
* Qualifica conseguita SPECIALIZZIONE IN ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (CONSEGUITA IL
30/10/2006 CON LA VOTAZIONE DI 70/70 E LODE)
* Date (da—a) 1994-2001
* Nome e tipo di istituto di istruzione o SECONDA UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI NAPOLI
formazione
* Qualifica conseguita DOTTORE MEDICINA E CHIRUGIA (LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

CONSEGUITA IL 27/07/2001 CON LA VOTAZIONE DI 110/110 E LODE)

* Date (da-a) 1989-1994




* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

LICEO SCIENTIFICO STATALE LEONARDO DA VINCI SALERNO

+ Qualifica conseguita

DIPLOMA DI MATURITA' SCINETIFICA CON VOTAZIONE 52/60

Esperienza lavorativa

* Date (da - a)

DAL GIORNO 03 AGOSTO 2009 AD OGGI

* Nome e indirizzo dell'Azienda

AUSL BOLOGNA VIA CASTIGLIONE 29, BOLOGNA

* Tipologia Azienda

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE

MEDICO-CHIRURGO OSPEDALE MAGGIORE (HUB Il LIVELLO)-
"TRAUMA CENTER" BOLOGNA E PROVINCIA

* Posizione funzionale

DIPENDENTE CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO

* Incarico dirigenziale attribuito

DIRIGENTE MEDICO DI | LIVELLO "UNITA' OPERATIVA COMPLESSA DI
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA"

DAL GIORNO 01/08/2017 INCARICO DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
"ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DELLA TRAUMATOLOGIA
COMPLESSA DELLE OSSA LUNGHE"

* Principali mansioni e responsabilita

VICE PRIMARIO DELL'UNITA' OPERATIVA COMPLESSA DI ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA DIRETTA DAL DOTT.DOMENICO TIGANI

RESPONSABILE DELLA TRAUMATOLOGIA

COORDINATORE DELL'UNITA' OPERATIVA (ORGANIZZAZIONE DELLE
NOTE OPERATORIE,RAPPORTI CON LA SALA OPERATORIA-FARMACIA-
CENTRALE DI STERILIZZAZIONE PER L'ORGANIZZAZIONE
DELL'ATTIVITA' CHIRURGICA,RAPPORTI CON LE ALTRE UNITA'
OPERATIVE ED IN PARTICOLARE CON LA RIANIMAZIONE ED | REPARTI
DI ALTA INTENSITA' PER LA GESTIONE CONDIVISA DEI PZ
POLITRAUMATIZZATI, RAPPORTI CON IL BED MANAGMENT E CON IL
FLOW MANAGMENT PER LA GESTIONE DEI FLUSSI E DEI POSTI
LETTO,RAPPORTI CON LA DIREZIONE DI PRESIDIO PER GLI EVENTUALI
TRASFERIMENTI DEI PZ NEGLI ALTRI OSPEDALI DELLA RETE
METROPOLITANA, RAPPORTI CON GLI SPOKE PER LA
CENTRALIZZAZIONE DEI PAZIENTI)

MEMBRO DEL COORDINAMENTO TRAUMATOLOGICO
METROPOLITANO

REFERENTE PER | TURNI DELL'UNITA' OPERATIVA

REFERENTE DEL PDTA DEI PZ OVER 65 CON FRATTURE DEL FEMORE
PROSSIMALE (INDICATORI PNE)

REFERENTE DEL RIKSK MANAGMENT PER IL DIPARTIMENTO DELLE
CHIRURGIE SPECILISTICHE AUSL BOLOGNA

REFERENTE CHIRURGIA PROTESICA DELLA SPALLA

» Date (da—a)

01/03/2007 A 01/06/2009

* Nome e indirizzo dell'Azienda Tipologia
istituzione

CASA DI SALUTE "SANTA LUCIA" SAN GIUSEPPE VESUVIANO, NAPOLI

* Tipologia Azienda| Tipologia
prestazioni
erogate

CASA DI SALUTE ACCREDITATA S.S.S.

* Posizione funzionale

DIRIGENTE MEDICO | LIVELLO ORTOPEDIA E TRAUMATOPLOGIA

* Incarico dirigenziale attribuito

* Principali mansioni e responsabilita

GESTIONE REPARTO, ATTIVITA' CHIRURGICA PROTESICA E
ARTOSCOPICA, ATTIVITA' AMBULATORIALE

Aggiornamento professionale




* Date (da-a)

19-21 Marzo 2011

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione e sede

FIRENZE

* Titolo dell'attivita di aggiornamento

Corso AO Base per medici chirurghi

* Discente/Docente/Moderatore/Relatore Discente
* Date (da - a) 14-15 Aprile 2011
* Nome e tipo di istituto di istruzione o LATINA

formazione e sede

* Titolo dell'attivita di aggiornamento

Corso teorico-pratica avanzato di fissazione esterna

* Discente/Docente/Moderatore/Relatore Discente
* Date {(da—a) 29-set-11
* Nome e tipo di istituto di istruzione o AREZZ0

formazione e sede

* Titolo dell'attivita di aggiornamento

1° ADVANCED LAB HIP STRYKER

* Discente/Docente/Moderatore/Relatore Discente
* Date (da—a) 10-12 Ottobre 2011
* Nome e tipo di istituto di istruzione o VERONA

formazione e sede

 Titolo dell'attivita di aggiornamento

Orthofix Course Foundamentals of External Fixation

» Discente/Docente/Moderatore/Relatore Discente
* Date (da-a) 16-mag-12
* Nome e tipo di istituto di istruzione o BOLOGNA

formazione e sede

* Titolo dell'attivita di aggiornamento

Corso di anatomia per la traumatologia del Bacino

* Discente/Docente/Moderatore/Relatore Discente
* Date (da—a) 23-24 Gennaio 2013
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o Firenze

formazione e sede

* Titolo dell'attivita di aggiornamento

Instructional Course-Primary Knee-dott.Andrea Baldini

* Discente/Docente/Moderatore/Relatore

Discente

* Date (da - a)

25-26 Giugno 2013

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione e sede

Opsedale Cisanello Pisa

* Titolo dell'attivita di aggiornamento

Corso sulla Fissazione Esterna- Prof. Michelangeo Scaglione

» Discente/Docente/Moderatore/Relatore

Discente

* Date (da-a)

09-nov-13

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione e sede

Bologna

* Titolo dell'attivita di aggiornamento

Corso: Elementi di Chirurgia Artroscopica del Ginocchio e della Spalla

* Discente/Docente/Moderatore/Relatore

Docente

* Date (da-a)

19-20 Marzo 2014

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione e sede

Lido di Camaiore

* Titolo dell'attivita di aggiornamento

Masetr Class Zimmer: "Traumi Complessi dell'arto inferiore”

* Discente/Docente/Moderatore/Relatore

Discente

* Date (da - a)

10-11 Aprile 2014

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione e sede

Centre Ospitalier Univeritarie- Lione

* Titolo dell'attivita di aggiornamento

Locking Nailing Traininh with dott. Tagland

* Discente/Docente/Moderatore/Relatore Discente
* Date (da-a) 12-15 Settembre 2015
* Nome e tipo di istituto di istruzione o Graz

formazione e sede

* Titolo dell'attivita di aggiornamento

AO Advanced Trauma Course "Pelvic and Acetabulum"




» Discente/Docente/Moderatore/Relatore

Discente

* Date (da-a)

24-mar-17

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione e sede

Milano

» Titolo dell'attivita di aggiornamento

Masetr Class Zimmer: "Il trattamento delle fratture articolari degli arti
inferiori e i loro esiti"

* Discente/Docente/Moderatore/Relatore Discente
» Date (da—a) 9-10 giugno 2017
* Nome e tipo di istituto di istruzione o Ascoli-Piceno

formazione e sede

* Titolo dell'attivita di aggiornamento

Corso avanzato teorico-pratico di chirurgia del bacino

* Discente/Docente/Moderatore/Relatore

Discente

* Date (da—a)

17-giu-22

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione e sede

Laboratoire d'anatomie du Fer a Moulin-Paris-France-FH academy

+ Titolo dell'attivita di aggiornamento

Narrow technique training session (shoulder replacement surgery))

* Discente/Docente/Moderatore/Relatore Discente
* Date (da - a) 30 Aprile-1 Marzo 2023
* Nome e tipo di istituto di istruzione o Milano

formazione e sede

* Titolo dell'attivita di aggiornamento

AO Recon Course- Complex Total Hip and Knee Artroplasty (with uman
anatomical speciemens)

* Discente/Docente/Moderatore/Relatore

Discente

* Date (da-a)

16 e 17 novembre 2023

+» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione e sede

ICLO Teaching and Research Center, Verona

* Titolo dell'attivita di aggiornamento

"La fissazione interna dinamizzabile: I'evoluzione dei mezzi di sintesi"

* Discente/Docente/Moderatore/Relatore

Docente

+ Date (da - a)

2015 Annual Meeting

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione e sede

Las Vegas -Usa

+ Titolo dell'attivita di aggiornamento

American Academy of Orthopaedic Surgeon (Congesso Internazionale)

» Discente/Docente/Moderatore/Relatore Uditore
* Date (da - a) 2017 Annual Meeting
* Nome e tipo di istituto di istruzione o Vancouver-Canada

formazione e sede

» Titolo dell'attivita di aggiornamento

OTA (Orthopaedic Trauma Association)(Congresso Internazionale)

* Discente/Docente/Moderatore/Relatore

Uditore

* Date (da—a)

2018 Annual Meeting

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione e sede

Orlando-Usa

+ Titolo dell'attivita di aggiornamento

OTA (Orthopaedic Trauma Association)(Congresso Internazionale)

+ Discente/Docente/Moderatore/Relatore

Uditore

* Date (da-a)

2023 Annual Meeting

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione e sede

Las Vegas -Usa

* Titolo dell'attivita di aggiornamento

American Academy of Orthopaedic Surgeon (Congesso Internazinale)

» Discente/Docente/Moderatore/Relatore

Uditore

Soggiorni di studio o di
addestramento professionale




* Date (da—a)

MARZO 2006- AGOSTO 2006

+ Nome, tipo di istituto di istruzione o
formazione / azienda e sede

PERIODO DI FORMAZIONE IN QUALITA' DI MEDICO SPECIALIZZANDO
PRESSO LA DIVISIONE DI CHIRURGIA DELLA SPALLA DIRETTA DAL
DOTT. ALEX CASTAGNA E DAL DOTT.LEONARDO MARADEI, ISTITUTO
CLINICO HUMANITAS-ROZZANO

* Materia oggetto dell'attivita di
aggiornamento

APPROFONDIMENTO CHIRURGIA ARTROSCOPICA DELLA SPALLA

* Date (da-a)

GENNAIO 2005-GENNAIO 2006

* Nome, tipo di istituto di istruzione o
formazione / azienda e sede

PERIODO DI FORMAZIONE IN QUALITA' DI MEDICO SPECIALIZZANDO
PRESSO LA | DIVISIONE DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DIRETTA
DAL PROF. FRANCO SABETTA-AZIENDA OSPEDALIER SAN GIOVANNI
DI DIO E RUGGI D'ARAGONA, SALERNO

* Materia oggetto dell'attivita di
aggiornamento

APPROFONDIMENTO NELLA GESTIONE DEL PZ POLITRAUMATIZZATO
E NELLA CHIRURGIA TRUMATOLOGICA

Produzione scientifica

* Rivista / libro / convegno

Orthopedics. 2023 August 9 |

* Titolo del lavoro

Tigani D, Banci L, Stallone S, Melucci G, Pieratelli G, Castiello "Evolution
and New Generation of Dual Mobility Cups".

* Rivista / libro / convegno

Acta Biomed. 2021 July 26 |

* Titolo del lavoro

* Rivista / libro / convegno

* Titolo del lavoro

* Rivista / libro / convegno

» Titolo del lavoro

* Rivista / libro / convegno

* Titolo del lavoro

Quattrini F, Ortolani A, Ciatti C, Puma Pagliariello C, Martucci A, Gurrieri
L, Stallone S, Melucci G, Tigani D, Maniscalco P “Static vs dinamic short
nail in pertrochanteric fractures: experience of two center in Northern

Italy”.

Podologia, volume 3, luglio-dicembre 2001, pag 29-32

lolascon G, Melucci G, Guastafierro P, Calabro’ G, Palumbo GM “Studio
della postura nei protesizzati d’anca”.

Medicina Riabilitativa, 1999-2000, vol XIV-XV, n1-4, pag 15-20

Calabro’ G, Palumbo GM, Gatto S, Melucci G “L’ impatto Clinico
dell’Osteoporosi”

Pubblicazione Depuy Mytek

Vallario A, Allocca A, Melucci G “La nostra preparazione dei tendini
gracile e semitendinoso per la fissazione prossimale e distale con
sistema RigidFix

Capacita e competenze personali

OTTIME CAPACITA' DI INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO, GESTIONE
CHIRURGICA E IMPOSTAZIONE DEI PERCORSO POST CHIRUGICI DEI PZ
CON FRATTURE COMPLESSE DEGLI ARTI E DEL BACINO E DEI PZ
POLITRAUMATIZZATI. CONSOLIDATA ESPERIENZA NELLA CHIRURGIA
PROTESICA DI ANCA, DI GINOCCHIO E DI SPALLA E NELLA CHIRURGIA
DI REVISONE. HO ESEGUITO CIRCA 1900 INTERVENTI DI CHIRUGIA
TRAUMATOLOGIA (SIA ATTRAVERSO L'UTILIZZO DI PLACCHE CHE DI
CHIODI) E PROTESICA. HO APPOFONDITO LA CONOSCENZA DELLA
CHIRUGIA DEL BACINO SIA ATTARVERSO GLI ACCESSI ANTERIORI
CHE POSTERIORI.

Capacita e competenze
relazionali




CAPACITA' DI LEADERSHIP AFFINATA RIVESTENDO IL RUOLO DI
COORDINATORE E VICEPRIMARIO CON LA REPSONSABILITA' DI
GUIDARE E COORDINARE 25 COLLEGHI.CERCO SEMPRE DI CAPIRE LE
EMOZIONI DEGLI ALTRI E DI IMMEDESIMARMI IN MODO DA POTER
COMPRENDERNE AL MEGLIO LE LORO ESIGENZE. MI VIENE
RICONOSCIUTA DAI COLLEGHI LA CAPACITA' DI ASCOLTARE CON
ATTENZIONE IN MODO DA CAPIRE LE POSIZIONI ALTRUI E DA CREARE
SEMPRE UN CLIMA DI COLLABORAZIONE. SONO CAPACE DI
COMUNICARE IN MANIERA EFFICACE CON UNA INNATA CAPACITA' DI
SINTESL.SONO AFFIDABILE E RISPETTOSO DELLA CATENA DI
COMANDO COME DIMOSTRATO DALLE MOLTEPLICE DELEGHE
ORGANIZZATIVE E GESTIONALI RICEVUTE DAL DIERETTORE DI UNITA'
OPERATIVA E DAL FREQUENTE COINVOLGIMENTO DELLA DIREZIONE
IN RIUNIONI E PROGETTI.

Capacita e competenze
organizzative

AUTONOMIA E RESPONSABILITA' NELLA GESTIONE DEI PROBLEMI
CON DIMOSTRATA CAPACITA' DI MANTENERE EQUILIBRIO EMOTIVO E
STANDARD PROFESSIONALE NELLE SITUAZIONI CRITICHE E SOTTO
STRESS. CAPACITA' DI CONIUGARE CON FLESSIBILITA' LE ESIGENZE
DEGLI INTERLOCUTORI INTERNI ED ESTERNI CON | VINCOLI
ORGANIZZATIVI E LE RISORSE DISPONIBILI . APPROCIO SEMPRE
COLLABORATIVO PER CERCARE DI MANTENERE UN BUON CLIMA
ORGANIZZATIVO NELL'EQUIPE E DI RISOLVERE EVENTUALI
CONFLITTI. CAPACITA' ORGANIZZATIVE SIA DELLE RISORSE CHE
DEGLI SPAZI ORGANIZZATIVI DISPONIBILI.QUESTE CAPACITA' S SONO
AFFINATE NEL TEMPO: 1)RIVESTENDO IL RUOLO DI VICEPRIMARIO E
DI COORDINATORE DI UNITA' OPERATIVA 2)COLLABORANDO
COSTANTEMENTE CON LA DIREZIONE DI PRESIDIO E CON LA
DIREZIONE DI DIPARTIMENTO PER LA GESTIONE DEI POSTI LETTI E DEI
FLUSSI E PER LA CENTRALIZZAIZONE DEI PZ DAI PRESIDI SPOKE
3)FACENDO PARTE DEL GRUPPO DI COORDINAMENTO DEL TRAUMA
METROPOLITANO 4) INTERAGENDO COSTANTEMENTE CON LA
FARMACIA AZIENDALE PER LA GESTIONE DEI PRESIDI 5) ESSENDO IL
REFERENTE DEI TURNI DELL'UNITA' OPERATIVA 6) ESSENDO IL
REFERNTE PER L'UNITA' OPERATIVA DEL PDTA DEI PZ OVER 65 CON
FRATTURE DEL FEMORE PROSSIMALE PER OTTIMIZZARNE IL
TRATTAMENTO NEL RISPETTO DEGLI INDICATORI DEL PNE
T)GESTENDO | TURNI IN MANIERA DA RIUSCIRE SEMPRE AD
ORGANIZZARE | SERVIZI DELLA UNITA' OPERATIVA NONOSTANTE LA
COSTANTE CARENZA DI PERSONALE 7)SEGUENDO LA FORMAZIONE
CLINICA E CHIRURGICA DEI COLLEGHI PIU' GIOVANI AL FINE DI
OTTIMIZZARNE IL RENDIMENTO ATTRAVERSO UNA CONTINUA SPINTA
MOTIVAZIONALE E DI VALORIZZAZIONE.

Capacita e competenze tecniche

OTTIMA CAPAPCITA' DI UTILIZZO DEL PC E DI OFFICE

Madrelingua

ITALIANO




Altre lingue INGLESE
» Capacita di lettura BUONA
» Capacita di scrittura BUONA
* Capacita di espressione orale BUONA

Allegati

ATTESTATI PARTECIPAZIONE A CORSI E CONGRESSI

Dichiara inoltre di essere informato — ai sensi del D. L.vo 30 giugno 2003 n. 196 — che i dati personali suindicati saranno
utilizzati esclusivamente per la gestione del trattamento economico, per la posizione previdenziale, assicurativa ed
assistenziale e comunque per I'amministrazione degli affari interni.

Data__20/11/2023

>
IL DICHIARANTE , |

v - v -




