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CURRICULUM VITAE REDATTO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445 

 

Il/la sottoscritto/a __GANDOLFI_MASSIMO__________________________________________________________ 

è consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi verrà punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi 
speciali in materia così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera – art. 75 del D.P.R. n. 445/2000. 
 
 

Informazioni personali  

Nome/ Cognome MASSIMO GANDOLFI 

Indirizzo   

Telefono 
Cellulare 

 

Fax  

E-mail massimo.gandolfi@ausl.re.it; masssimo.gandolfi@gmail.com; 
massimo.gandolfi.wcdv@bo.omceo.it (posta certificata) 

  

Cittadinanza Italiana 
  

Data di nascita 08/03/1970 
  

Sesso Maschile 
  

Occupazione /Settore 
professionale 

Responsabile Struttura Semplice “Endoscopia Area Sud” 
Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva Aziendale - AUSL‐IRCCS di 
Reggio Emilia  

  

Esperienza professionale  
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Date Dal 1/10/2020 a tutt’oggi incarico di Responsabile Struttura Semplice “Endoscopia Area Sud” 
Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva Aziendale - AUSL‐IRCCS di Reggio Emilia  

 
Dal 2018 referente per i presidi di Endoscopia Digestiva sulle sedi territoriali nel gruppo 
multidisciplinare Neoplasie colo-rettale e gastro-esofagee 
AUSL‐IRCCS di Reggio Emilia  
 
Dal 2018 referente per i presidi di Endoscopia Digestiva sulle sedi territoriali presso il Centro 
Screening per la diagnosi precoce del cancro colo-rettale  
AUSL‐IRCCS di Reggio Emilia  
 
Dal 2/2019 a tutt’oggi dipendente assunto a tempo indeterminato come dirigente Medico di 1 
livello; SOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva Aziendale 
AUSL‐IRCCS di Reggio Emilia 

 
Dal 2/2009 al 02/02/2019 dipendente assunto a tempo indeterminato come dirigente Medico di 
1 livello; SOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva Aziendale 
Azienda USL di Reggio Emilia  

 
7/2008 al 02/02/2009: incarico libero professionale per funzioni relative all’attivita’ di 
endoscopia digestiva e cliniche  
Endoscopia Digestiva Aziendale Azienda USL Reggio Emilia 
 
11/207 al 7/2008: Medico Specialista in Gastroenterologia con mansioni in Endoscopia 
Digestiva superiore ed inferiore, diagnostica ed operativa, Endoscopia con Videocapsula 
(studio dell’intestino tenue, esofageo, colon), Studi funzionali gastrointestinali(Ph metria 
esofago-gastrica, manometria anorettale stanziale, manometria esofagea), Visite cliniche 
gastroenterologiche ambulatoriale 
U.O. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva - Prof E. Ricci; Ospedale G.B. 
Morgagni – Pierantoni -Forlì 
 

 01/12/2007 al 7/2008: incarico libero professionale  
Associazione Forlivese per le malattie del fegato 
 
2003 - 2004 contratto libero professionale con per Assistenza Domiciliare Oncologica 
Associazione Amici dell’Hospice – Forlimpopoli 
 
9/2001 – 11/2003 sostituzioni continuative (superiori ai 30 giorni) di Medici di Medicina 
Generale  
AUSL Cesena 
 
9/2001-11/2003: sostituzione continuativa di titolari di continuità assistenziale (ex guardia 
medica) 
AUSL Cesena Servizio di continuità Assistenziale di Cesena (Guardia Medica) 
 

  

  

  
  

Istruzione e formazione  
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Date 25/10/2007 Conseguimento del diploma di specializzazione in Gastroenterologia ed 
Endosocopia digestiva con votazione di 50 e lode/50 e lode 
Università degli studi di Ferrara 
 
02/11/2006-25/11/2007 medico specializzando affidato al servizio per apprendimento di 
endoscopia digestiva superiore ed inferiore, diagnostica ed operativa, Endoscopia con 
Videocapsula, Studi funzionali gastrointestinali (Ph metria esofago-gastrica, manometria 
anorettale stanziale, manometria esofagea), Visite cliniche gastroenterologiche ambulatoriale 
U.O. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva Osp. G.B. Morgagni – Pierantoni; Prof 
E. Ricci 
 
09/2006-11/2006 U.O. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva Ospedale delle Croci – 
Ravenna - Dr. T. Casetti 
medico specializzando affidato al servizio per apprendimento di endoscopia digestiva 
superiore ed inferiore, diagnostica 
 
7/2006-9/2006 Università degli studi di Ferrara – Scuola di specializzazione in 
Gastroenterologia – Prof. V. Alvisi – Clinica Malatesta Novello – Cesena 
medico specializzando affidato al servizio di radiodiagnostica per l’esecuzione di esami 
ecografici di pertinenza gastroenterologica 
 
5/2006-6/2006 Corso SIUMB (parte Pratica) – Ospedale Sant’Orsola Malpighi - Bologna 
partecipazione e superamento del corso di Ecografia gastroenterologica 
 
1/2006-7/2006 Università di Ferrara Scuola di specializzazione in Radiologia – Servizio di 
Radiodiagnostica 
Medico specializzando affidato al servizio per apprendere tecniche di ecografia di pertinenza 
gastroenterologica 
 
11/2003 – 9/2006 Università degli studi di Ferrara – Scuola di specializzazione in 
Gastroenterologia – Prof. V. Alvisi – Clinica Malatesta Novello – Cesena 
medico specializzando con mansioni di assistenza in Reparto di Degenza 
 
9/2001-11-2003 Università degli studi di Ferrara – Scuola di specializzazione in 
Gastroenterologia – Prof. V. Alvisi – Clinica Malatesta Novello – Cesena 
medico frequentatore  
 
2000-2001sostituzone di Medici di Medicina Generale AUSL Bologna 
 
8/2/2000 abilitazione alla professione Medica ed iscrizione all’albo dei medici chirurghi di 
bologna (n. 13924) 
 
25/3/1999 conseguimento della laurea in medicina e chirurgia università degli studi di Bologna 
con votazione di 100/110 e lode 
 
1994-1999 U.O. di Endoscopia Digestiva (Prof Giulio di Febo) Clinica Medica 1 Ospedale 
Sant’Orsola Malpighi – Bologna 
studente frequentatore 
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Partecipazioni a corsi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

pubblicazioni 

1. ATTESTAZIONE DI PARTECIPAZIONE AL CORSO S.I.E.D, “ENDO EDUCATION 

PROJECT: emostasi, polipectomia, mucosectomia, dilatazione, rimozione corpi 

estranei, gastrostomia endoscopica per cutanea”  

2. ATTESTAZIONE DI PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI RELATORE AL CORSO 

“PROGETTO FLAG”: “diagnosi e terapia dell’early cancer: il paziente e 

l’organizzazione” 22-23/6/2007 

3. ATTESTAZIONE DI PARTECIPAZIONE AL CORSO PERMANENTE DI 

ADDESTRAMENTO IN ULTRASONOLOGIA INTERNISTICA 13/3/2007  

4. ATTESTAZIONE DI PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI RELATORE AL CORSO 

“VARIANTI CLINICHE DELA STIPSI”: fisiopatologia, diagnosi, gestione terapeutica 

11/10/2008 

5. ATTESTAZIONE DI PARTECIPAZIONE AL CONGRESSO ICCE 2008, Berlino 6-

7/6/2008  

6. ATTESTAZIONE DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE “RETRAINIG 

SULLO SCREENIGN DEL CACRO DEL COLON RETTO  E SULLA COLONSCOPIA” 

piacenza 9/10/2013 

 
1. FRONTESPIZIO PUBBLICAZIONE SIED: RACCOMANDAZIONI SIED 2008: LA 

GASTROSCOPIA  

2. ABSTRACT: “COLORECTAL CANCER SCREENING: RESULTS OF A 1-YEAR 

PROGRAM”  

3. Poster (13° congresso malattie digestive 2007): “LATERAL SPREADING TUMORS 

(LST): ENDOSCOPIC TREATMENT AND FOLLOW UP” 

4. Poster (13° congresso malattie digestive 2007): “ILEOCOLONIC STRICTURES IN 

PATIENTS WITH CROHN’S DISEASE (CD): ENDOSCOPIC DILATATION”  

5. ABSTRACT: “THE ROLE OF POLYAMINESAND ORNITHINE DECARBOXYLASE IN 

SPORADIC ADENOMATOUS POLYPS OF THE COLON”  
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Capacità e competenze 
personali 

 

  
 
 
 

Madrelingua(e) Italiana 
  

Altra(e) lingua(e)  

Autovalutazione  Comprensione Parlato Scritto 
Livello europeo (*)  Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale  

Lingua  Francese buono  buono  Buono  buono  buono 

Lingua  inglese discreto  buono  Discreto  discreto  discreto 

  
  

  
  

  
  

Capacità e competenze tecniche Allego attestazione dei data di attività 2008 -2018  
  

Capacità e competenze 
informatiche 

Buona capacità nell’impiego della suite Office, ottima capacità nell’impiego dei software di 
refertazione interna e gestione richieste (AUSL Reggio Emilia) 

  

  
  

Altre capacità e competenze  
  

Patente Dotato di patente A internazionale e patente B 
  

Ulteriori informazioni  
  

Allegati  

 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in
materia di protezione dei dati personali" nonché del Regolamento Europeo n. 679/2016 e per gli 
adempimenti previsti dal D.Lgs. 14 marzo 2013, n.33 riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni.  
 

 
Data  

 
 

Firma 

 
__30/09/2021______________________ 
 
 
 
_______________________________________ 
 

 


