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F O R M A T O  E U R O P E O  
P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 
 

Nome  LEANZA SILVANA 
E-mail  silvana.leanza@gmail.com 

 

 
Nazionalità  Italiana 

 
 

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 
 
  

 Date (da – a)  Da 05/01/2016 a tutt’Oggi 
 Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 ASUR Marche Area Vasta n. 2 Zona 5 

 Tipo di azienda o settore  Ospedale “Carlo Urbani” di Jesi 
Unità Operativa di CHIRURGIA GENERALE  
Direttore Dott. R. Campagnacci 

 Tipo di impiego  Dirigente Medico a tempo indeterminato 
 Principali mansioni e 

responsabilità 
 

• Date (da-a) 
• Nome e indirizzo del 

datore di lavoro 
• Tipo di Azienda o Settore 

• Tipo di impiego 
• Principali mansioni 

 
 

 
 
 

 Attività di sala operatoria, reparto, guardia notturna e pronta disponibilità, referente per la 
Chirurgia Bariatrica dal 2018 
 

Da 16/01/2010 a 04/01/2016 
POR INRCA di Ancona 
 

INRCA - IRCCS 
Unità Operativa di CHIRURGIA GENERALE  
Dirigente Medico a tempo indeterminato dal 01/04/2012, vice Direttore dal 2012 al 2015 
Attività di sala operatoria, reparto, guardia notturna e pronta disponibilità 
 
 

 Date (da – a)  Da 06 Novembre 2009 a 08 Gennaio 2010 
 Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 Dr Jean-Louis Dulucq 

 Tipo di azienda o settore  Hopital Bagatelle de Bordeaux 
Institut de Chirurgie Laparoscopique (ILS)  

 Tipo di impiego  Volontario 
 Principali mansioni e 

responsabilità 
 Attività di sala operatoria e reparto 
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 
 

 
 

 Date (da – a) 
 Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 
 

 Date (da – a) 
 Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 
 

 Date (da – a) 
 Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 
 
 

 Date (da – a) 
 Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 
 
 
 
 

  
 
Corso biennale 2018/2019 
Scuola di Chirurgia dell’Obesità e Malattie Metaboliche “Umberto Parini” 
Conclusione con profitto del corso formativo biennale 
Acquisizione di competenze teoriche e capacità tecniche atte all’esercizio di attività chirurgica 
bariatrica come primo operatore secondo gli standard patrocinati da SICOB ed ACOI 
 
27-29 Settembre 2018 
ATLS  
American College of Surgeons 
Gestione del paziente critico post trauma  
 
 

01-03 Dicembre 2014 
Corso Ccrisp in Care of the Critically Ill Surgical Patient 
C.P.G. Centro Pediatrico Srl 
Gestione del paziente chirurgico critico 
 
 
 
 

26 – 30 Maggio 2014 
Scuola di Riferimento Nazionale S.I.C. Chirurgia Laparoscopica Avanzata 
Direttore: Dott. F. Corcione 
Emicolectomia dx e sin VL, resezione del retto VL, Miotomia sec. Heller VL, Nissen Rossetti 
VL, Splenectomia VL, Gastrectomia VL, Surrenectomia VL. 
 
 

 Date (da – a)  
 Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 19 – 22 Novembre 2013 
COURSE of Laparoscopic Surgery at the European School of Laparoscopic Surgery  
School Director: G-B. Cadière  

 Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Applicazione della Laparoscopia con pluri e mono trocar in tutti gli interventi dell’apparato 
gastrointestinale e degli organi parenchimatosi addominali 

 Qualifica conseguita  Attestato con superamento delle verifiche di apprendimento 
 
 

 Date (da – a)  19 Ottobre 2009 
 Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA GENERALE presso l’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI 

CATANIA 
 Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 
 Chirurgia Generale 

 Qualifica conseguita  Specialista in Chirurgia Generale 
 Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
 Voto 70/70 e lode 

 
 

 Date (da – a)  27/07/2004 
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 Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Iscrizione all’ALBO dell’ORDINE DEI MEDICI E CHIRURGHI DI CATANIA 

 Date (da – a)  I sessione 2004 
 Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE  

   
 Date (da – a)  1997-2003 

 Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA dell’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA 

 Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Medicina e Chirurgia 

 Qualifica conseguita  Laurea 
 Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
 Voto 110/110 e lode, e diritto di pubblicazione della tesi 

 
 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI 

 
 

MADRELINGUA  Italiano 
 
 

ALTRA LINGUA 
 
 

  INGLESE 
 Capacità di lettura  Buono 

 Capacità di scrittura  Buono 
 Capacità di espressione orale  Buono 

 
 
  FRANCESE 

 Capacità di lettura  Sufficiente 
 Capacità di scrittura  Sufficiente 

 Capacità di espressione orale  Sufficiente 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
RELAZIONALI 

 

 Socio Ordinario della Società Italiana di Chirurgia dell’Obesità (S.I.C.OB.) 
Socio della “Società Italiana  di Chirurgia Endoscopica” (S.I.C.E.) 
Socio della “Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani” (A.C.O.I.)  

 
 
 
 
Ancona 04/02/2022                                                                                                        Silvana Leanza              


