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DE CARIDI ANTONINO

antodecaridi@yahoo.it

Italiana

21/04/1971

Da Gennaio 2007 a tutt’'oggi
Azienda Ospedaliera “Bianchi Melacrino Morelli” U.O. di Dermatologia

Azienda Ospedaliera
Medico Volontario
attivita ambulatoriale: visite specialistiche, videodermatoscopie e interventi di biopsie cutanee,

diatermocoagulazioni ed asportazioni chirurgiche di nevi, epiteliomi e melanomi.

Dal 2005 a tutt'oggi
Biomeeting diretto dal prof. Spinelli

Studio polispecialistico

Medico specialista

attivita ambulatoriale: impianto di fillers,uso della tosina botulinica, laser terapia, visite
specialistiche, videodermatoscopie e interventi di biopsie cutanee, diatermocoagulazioni ed

asportazioni chirurgiche di nevi, epiteliomi e melanomi.

Da Gennaio 2003 a novembre 2004
Day Hospital di dermatologia Chirurgica ed Oncologica

Universitd Cattolica del Sacro Cuore di Roma
Medico Volontario
Interventi di chirurgia oncologica: chiusura per prima intenzione, innesti e lembi(avanzamento,

trasposizione , rotazione)
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ALTRA LINGUA

Gennaio 2003 a novembre 2005

Skin laser S.r.l. —“Ambulatorio Medico Chirurgico Dermatologico”
Diretto dal Prof. Rusciani-Prof. Universita Cattolica del sacro Cuore

Studio medico
Medico collaboratore
Interventi chirurgici: uso di laser ablativi e non, videodermatoscopia, uso di tossina botulinica

Fillers, Liposuzione, Trapianto di capelli, Lipofilling e mastoplastica addittiva

1999-2001

Azienda Ospedaliera “Bianchi Melacrino Morelli” U.O. di Dermatologia

Azienda Ospedaliera

Tirocinio

Assistenza e frequenza ad attivita ambulatoriale: visite specialistiche, videodermatoscopie e
interventi di biopsie cutanee, diatermocoagulazioni, epiteliomi e melanomi.

22.02.2002
Universita degli Studi di Messina

Specializzazione in “Dermatologia € Venereologia”

Titolo di specializzazione
09.07.1999
Universita degli Studi di Messina

Abilitazione all’'esercizio della professione di Medico Chirurgo

Idoneita all'esercizio della libera professione
19.07.1998
Universita degli Studi di Messina

Laurea in Medicina e Chirurgia

Medico Chirurgo

ITALIANA

INGLESE
BUONA CONOSCENZA SIA SCRITTA CHE PARLATA



CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE ] ] ) o ]
Computer. Ottima conoscenza dei programmi operativi, di Office 2008,Xp e vista, Excell, Word
pad,photoshop,powerpoint;
Ottima navigazione internet;
Strumenti Ottima conoscenza ed applicazione di apparecchiature elettromedicali :diatermocoagulatore e

radiofrequenza;
Frequente uso di apparecchiature mediche:videodermatoscopio, laser.

PATENTE AeB

ULTERIORI INFORMAZIONI Ha partecipato a numerosi congressi ed ha effettuato pubblicazioni scientifiche.



