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CURRICULUM VITAE   

 
 

  

Informazioni personali   

Nome    EMILIO MANNO  

Data di nascita  05.06.1961 

Qualifica  DIRUGENTE  

Disciplina  CHIRURGIA 

Matricola  35167 

Incarico attuale  RESPONSABILE UOS CHIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA 

Num. Tel. e Fax ufficio  0817472340 - 41 

Email istituzionale  emilio.manno@aocardarelli.it 

 

TITOLI DI STUDIO E 
PROFESSIONALI ED 
ESPERIENZE LAVORATIVE 

Titolo di studio  LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA 

Altri titoli di studio e 
professionali 

 SPECIALIZZAZIONE IN CH. GENERALE  DIPLOMA POST  UNIVERSITARIO 
IN CHIRURCGIA MINI INVASIVA E IN CHIRURGIA BARIATRICA 

Esperienze professionali 
(incarichi ricoperti) 

 1990/92 RICERCATORE  PRESSO IRCCS FONDAZIONE PASCALE 1993 a 
tutt’oggi  DIRIGENTE GHIRURGO AORN CARDARELLI 

Capacità linguistiche  Lingua 
INGLESE 

Livello parlato 
ECCELLENTE 

Livello scritto 
ECCELLENTE 

 

Capacità nell’uso delle 
tecnologie 

 BUONA CONOSCENZA DEI PROGRAMMI “ OFFICE” 

Altro (partecipazione a 
convegni e seminari, 
pubblicazioni ecc. ed ogni 
altra informazione che il 
dirigente ritiene di dover  
pubblicare) 

 REGOLARMENTE INVITATO IN QUALITA’ DI RELATORE E MODERATORE  
A CONGRESSO NAZIONALI ED ESTERI 

 
 

*ogni altro emolumento retributivo non ricompreso nelle voci precedenti 

 

RETRIBUZIONE ANNUA LORDA RISULTANTE DAL CONTRATTO INDIVIDUALE 

stipendio 
tabellare 

posizione parte 
fissa 

posizione parte 
variabile 

retribuzione di 
risultato 

altro* TOTALE ANNUO 
LORDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


