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•
dell’Ospedale Carlo Poma di Mantova. 

pronto soccorso pediatrico ad accesso diretto (14.000 accesi l’anno), un reparto di pediatria generale con 17 
posti letto, e servizi di pediatria specialistica tra i quali l’endocrinologia e la diabetologia. 

Sebbene l’ospedale Carlo Poma della ASST

fondi per l’analisi della AVP urinaria nella diagnosi differenziale del diabete insipido. Ho instaurato una 
collaborazione scientifica con l’Università di Bologna per lo studio autoimmunitario nei pazienti affetti da 

centro SIEDP ad alcuni studi condotti all’interno dei 

Stefano Colopi, l’implementazione del PACS con un sistema di lettura automatizzata dell’età ossea 

• Da maggio 2014 a giugno 2015: Medico Pediatra presso l’U.O.C. di Broncopneumologia, Ospedale 
no Gesu’, Roma. 



quali: insufficienza surrenalica iatrogena, osteoporosi, fratture patologiche, disturbi dell’accrescimento 
ponderale e disturbi dello sviluppo puberale. L’acquisizione di competenze sia in ambito 

•

lavorato all’interno di da altri 2 consultants, 2 infermiere specializzate nell’assistenza a 

gestione delle richieste di consulenze dalle altre specialità. L’attività ambulatoriale era mirata alla gestione 

up delle bambine/ragazze con Sindrome di Turner e dell’Ipotiroidismo 
Congenito. Ho partecipato all’ambulatorio dei Disturbi della differenzazione sessuale gestito dal Prof. F. 

generale sia per l’endocrinologia pediatrica, e per l’insegnamento della endocrinologia pediatrica ai medici 

•
dell’ospedale Belcolle di Viterbo. 

comprendevano turnazioni sia nel reparto di pediatria generale sia in T.I.N, come anche l’assistenza in sala 



ato, assieme alla Dott. C. Arnaldi, alla gestione dell’ambulatorio di Endocrinologia pediatrica e del 
relativo Day Hospital. Grazie alla mia precedente esperienza presso l’ospedale Bambino Gesù di Roma con 
l’unità di Endocrinologia Molecolare, ho favorito una collaborazione tra il Centro la T.I.N. di Viterbo e 

•

l’Unità di Endocrinologia del Dipartimento di Medicina Pediatrica dell’ospedale Bambino Gesù di Roma. 

l’Istituto Superiore di Sanità per l’integrazione dei dati con il registro nazionale degli assuntori del GH; 

ospedaliero che compongono l’equipe di Endocrinologia e Diabetologia dell’spedale Bambino Gesù. Ho 

piccole per l’età gestazionale, follow

1, il ruolo dei test di stimolo e dell’IGF

•
reparto di pediatria dell’ospedale S. Eugenio di Roma. 

La Pediatria dell’ospedale S.Eugenio è composta da un reparto di pediatria generale e da un servizio 



• 1997): Maturità Scientifica, Liceo “Primo Levi”, Roma 
• 2004): Facoltà di Medicina e Chirurgia, 2° Università di Roma, “Tor Vergata”.
• Laureato il 16/03/2004 con 110/110 e lode discutendo la tesi “Il Short Synacthen test in bambini 
affetti da deficit dell’ormone della crescita.” 
• 2009): Scuola di Pediatria, 2° Università di Roma, “Tor Vergata”. 
Specializzato con 50/50 e lode discutendo la tesi “La Retinol Binding Protein 4 nei neonati piccoli per l’età 
gestazionale.” 
•

presso l’Università di Roma “Tor Vergata” e Ospedale Pediatrico Bambino Gesù.

all’endocrinologia

Specializzando presso l’ambulatorio di Endocrinologia pediatrica del Policlinico Tor Vergata. Gestione dei 

2007: Specializzando presso l’U.O.C di Endocrinologia dell’Ospedale Bambino Gesù di Roma. 

–

– –

2015: Conseguimento Master di II livello in Endocrinologia Pediatrica presso l’Università di Roma 
Tor Vergata e l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Roma 4 



2011: Corso di aggiornamento “Le terapie nella endocrinologia pediatrica” 

2010: Corso “Diagnosi e gestione dei pazienti con deficit del gene SHOX”. 
Corso “Diagnosi e terapia del deficit primario di IGF 1”. 

2009: Specializzando presso l’U.O.C. di Neonatologia e T.I.N. 

Specializzando presso l’U.O.S. di Gastroenterologia pediatrica. 

Clinica Pediatrica dell’Università di Tor Vergata. Ospedale Sant’ Eugenio, Roma. 
–
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Slide Book “Il deficit di GH nel Bambino”. Mediprint Editor 2009 
• • 

Patologie dell’adenoipofisi anteriore: il defici di GH 



• • 

• • 
dell’autoimmunità ipotalamo ipofisaria nell’eziopatogenesi della Sindrome ROHHAD. 
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• • Invitato a presentare la sessione “Yearbook 2017: Pituitary” 

• • Invitato a moderare la sessione di poster su “GH and IGF Physiology and Treatment”. 

• • 

• • 

• • 



dell’ormone della crescita di Regione Lombardia. 

– Studio “Fisiopatologia dei processi di 
Accrescimento e della Pubertà” della Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica

–

partecipavano alla rotazione in endocrinologia pediatrica all’interno della scuo
pediatria. Tra le mie mansioni c’erano quelle di promuove le loro capacità di gestire in prima persona e 

quali: “La terapia con GH nella sindrome di Noonan”, “I disturbi dello sviluppo sessuale”. 
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