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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

° Date (da - a)

°* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda « settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
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BOCCALON LUCA

Ufficiale Medico presso Scuola Militare Alpina di Aosta dal 5/8/1988 al 5/8/1989

Dal 30/11/92 al 21/12/93 assistente medico incaricato a tempo pieno presso U.O. Chirurgia
Vascolare Ospedale Garbagnate Milanese

Dal 22/12/93 al 15/8/2016 dirigente medico | livello U.O. Chirurgia Vascolare Ospedale
Garabagnate Milanese (ora ASST RHODENSE) presso la quale ho ricoperto qualifica di
Responsabile di Incarico Professionale di ALTA SPECIALIZZAZIONE in Chirurgia
Endovascolare dal 16/6/2004 al 31/12/12 indi Responsabile Unita Semplice di Chirurgia
Endovascolare da 1/01/2013 al 15/08/2016

Dal 16/08/2016 a tutt'oggi dirigente medico I livello U.O. Chirurgia Vascolare ASST CREMA
presso la quale ricopro la qualifica di Responsabile di Incarico Professionale di ALTA
SPECIALIZZAZIONE in Chirurgia Endovascolare Dal 01/02/2018.

Dal 15/1/2021 Direttore f.f. UOC CHIRURGIA VASCOLARE ASST Ospedale Maggiore CREMA

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.int/transparency
www.europa.eu.int/comm/education/index_it.html
Wwww.eurescv-search.com



* 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)
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1980
Maturita Scientifica
Liceo Scientifico G.B.Grassi Lecco

02/11/1987

Laurea in Medicina e Chirurgia con pieni voti assoluti e lode
Universita degli studi di Milano

Tesi “Aneurismi infiammatori dell'aorta addominale”

04/07/1994

Specializzazione in Chirurgia Vascolare con pieni voti assoluti e lode
Prima Scuola di Chirurgia Vascolare

Universita degli Studi di Milano

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.int/transparency
www.europa.eu.int/comm/education/index_it.html
www.eurescv-search.com



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

situazioni in cui e essenziale lavorare in
Squadra (ad es. culfura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
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
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.
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ITALIANO

INGLESE
LETTURA ECCELLENTE; SCRITTURA ED ESPRESSIONE ORALE BUONA

FRANCESE
LETTURA,SCRITTURA ED ESPRESSIONE ORALE BUONA

INTERVENTI CHIRURGICI DI CHIRURGIA VASCOLARE CON TECNICA OPEN CLASSICA NELLA PATOLOGIA
CAROTIDEA, AORTA ADDOMINALE ED ARTERIOPATIA OBLITERANTE ARTI INFERIORI CON ESPERIENZA
COME PRIMO OPERATORE IN COMPLETA AUTONOMIA, ALL'ATTIVO CIRCA 1500 INTERVENTI COME PRIMO
OPERATORE SIA IN URGENZA CHE IN ELEZIONE.

RIPARAZIONE ENDOVASCOLARE DI PATOLOGIE DELL’AORTA TORACICA ED ADDOMINALE, TRATTAMENTO
ENDOVASCOLARE DI PATOLOGIE DELLA CAROTIDE, DELLE ARTERIE ILIACO-FEMORAL! E DEGLI ARTI
INFERIORI IN COMPLETA AUTONOMIA. ALL'ATTIVO CIRCA 700 INTERVENTI COME PRIMO OPERATORE SIA
IN URGENZA CHE IN ELEZIONE.

ORGANIZZAZIONE E COLLABORAZIONE CON UOS RADIOLOGIA INTERVENTISTICA NELLA PRESA IN
CARICO E GESTIONE DELLA PATOLOGIA ISCHEMICA IN URGENZA ED ELEZIONE RIGUARDANTE IL
DISTRTTO CEREBRO-VASCOLARE LE ARTERIE ADDOMINALI ANCHE SPLANCNICHE OLTRE ALL'AORTA ED
AGLI ARTI INFERIORI

TRATTAMENTO DELLA PATOLOGIA VENOSA DEGLI ART! INFERIORI CON TECNICA CLASSICA, MINI-
INVASIVA, CON RADIOFREQUENZA E SCLEROTERAPIA. ALL'ATTIVO CIRCA 600 INTERVENTI COME PRIMO
OPERATORE.

DIAGNOSTICA VASCOLARE MEDIANTE ESAMI INVASIVI ( ANGIOGRAFIA E FLEBOGRAFIA) E NON INVASIVI
(ECODOPPLER) DEI DISTRETTI ARTERIOSI CAROTIDEO, AORTA ADDOMINALE, ARTERIE DEGLI ARTI
INFERIORI, CIRCOLO VENOSO PROFONDO E SUPERFICIALE DEGLI ARTI INFERIORI.

GESTIONE ( PIlU CHE DECENNALE) DELL'ALTA SPECIALITA PRIMA E DELL' UNITA SEMPLICE DI CHIRURGIA
ENDOVASCOLARE CON COSTANTE AGGIORNAMENTO CIRCA LE TECNICHE ED | MATERIALI
FREQUENTANDO ANNUALMENTE CONGRESSI INTERNAZIONALI SPECIFICI.

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.int/transparency
www.europa.eu.int/comm/education/index_it.html
www.eurescv-search.com



CAPACITA E COMPETENZE
ARTiSTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

PATENTE O PATENTI B

ALLEGATI REGISTRO OPERATORIO

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ad sensi del D.lgs. 196 del 30 Giugno 2003.

DATA FIRMA
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FORMAT
CURRICULUM FORMATIVO-PROFESSIONALE

II/La sottoscritto/a {3 DeC AL~ LJCA

nato/a a CE LD il Z/S/ﬂ'{ ///{’561'

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 200, n. 445 per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli
46 e 47 dello stesso decreto 445/2000,

dichiara

1. di aver svolto la propria attivita professionale nelle strutture delle istituzioni descritte
nella attestazione allegata (Allegaton. 1 )

(allegare specifica attestazione relativa alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua
attivita e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime);

2. di aver svolto la propria esperienza professionale nelle seguenti posizioni funzionali con
indicazione degli eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di
direzione:

(inserire le informazioni secondo la seguente struttura )
Ente/Azienda | Data inizio Data fine Profilo Tito  rapporto  di| Tempo Incarichi professionali/
professionale — | lavoro (indeterminato | pieno- incarichi di struttura
disciplina —  determinato  — | tempo ricoperti

libero professionista | ridotto -
— cococo — altro) ore

Esempi
v ASST 30/11/1992 15/08/2016 Dirigente Medico I | indeterminato pieno Chirurgia  Vascolare
Rhodense livello con incarichi di Alta
Specializzazione ed
Unita Semplice come da
stato di servizio
allegato
\/| ASST CREMA | 16/8/2016 Tutt'oggi Dirigente medico 1| Indeterminato T. pieno CHIRURGIA
livello VASCOLARE

ASST CREMA
09/03/2018 Tutt'oggi IncaricoAlta
Specializzazione
Chirurgia
Endovascolare

Direttore f.f. U.O.C.
ASST CREMA | 15/01/2021 Tutt'oggi Chirurgia Vascolare

/3. di aver effettuato prestazioni nella tipologia qualitativa e quantitativa indicate nella/e
attestazioni allegate (Allegaton. 2 )

(le casistiche devono essere riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione dell’avviso per 'attribuzione dell’incarico sulla G.U.RI e
devono essere certificate dal direttore sanitario sulla base della attestazione del dirigente di secondo livello responsabile del competente
dipartimento o unita operativa della unita sanitaria locale o dell'azienda ospedaliera);

4. di aver effettuato i seguenti soggiorni di studio o di addestramento professionale con
attivita attinenti alla disciplina in rilevanti strutture italiane o estere di durata non
inferiore a tre mesi, con esclusione dei tirocini obbligatori:

(inserire le informazioni secondo la seguente struttura )
Denominazione completa della | Data inizio Data fine Attivita svolta e competenze acquisite Eventuale titolo conseguito
struttura
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FORMAT
CURRICULUM FORMATIVO-PROFESSIONALE

S. di aver svolto i seguenti incarichi didattici presso corsi di studio per il conseguimento di
diploma universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la
formazione di personale sanitario:

(inserire le informazioni secondo la seguente struttura )

Universita/Struttura | Facolta- Tipo di | Materia di insegnamento Ore di | AA iniziale AA finale
Corso rapporto insegnamento

6. di aver partecipato ai seguenti corsi, congressi, convegni e seminari:

(4 tal fine il candidato & tenuto a formulare, con riferimento all'ultimo decennio_un elenco in ordine cronologico evidenziando in maniera distinta
le seguenti tipologie:

- pariecipazioni ad eventi formativi di carattere tecnico-professionale ; eﬁ 'i‘) v o A
2 e’
Vi

- partecipazioni ad eventi formativi di carattere gestionale —organizzativo; —
- partecipazioni ad eventi formativi come relatore/docente ;
- partecipazioni a corsi con esami finali )

7. di essere autore/coautore della seguente produzione scientifica:

(far seguire un elenco cronologico delle pubblicazioni con evidenziazione dell ‘impact factor di ciascuna di esse nonché una dichiarazione
dell’impact factor complessivo delle suddette pubblicazioni. Il candidato puo allegare copia edita a_stampa delle pubblicazioni ritenute Dpitt
significative, fino ad un massimo di cinque. Le pubblicazioni devono essere prodotte in originale o in copia autenticata ai sensi di legge ovvero
autocertificata conforme all’originale.)

8. altro

(ades. : partecipazione a ricerche, studi multicentrici, etc - specificare ruolo- ; cariche in organismi scientifici nazionali/internazionali; titolari di
brevetti etc. )

data 50// . / 1Y firma
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