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Nome CARLO 

Cognome GENOVA 

Titolo di studio  Laurea specialistica in Medicina e Chirurgia 

Titoli accademici Dottorato di Ricerca in Medicina Traslazionale in Oncologia 

Specialità (chirurgia toracica, radioterapia 

oncologica, oncologia, pneumologia, 

radiodiagnostica, altro: specificare)  

Specializzazione in Oncologia Medica 

Posizione lavorativa corrente  Ricercatore Universitario Convenzionato 

Eventuali docenze universitarie Docente presso i seguenti corsi: 
- Corso di Laurea a Ciclo Unico in Medicina e Chirurgia 
- Corso di Laurea in Fisioterapia 
- Corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche 

e Ostetriche 

Recapiti (indirizzo, telefono fisso, 

cellulare, fax, e-mail) 

IRCCS Ospedale Policlinico San Martino 
Largo Rosanna Benzi 10, 16132 Genova 
Tel: 0105558930 – 0105558910 – 0105558918 
Mail: carlo.genova@hsanmartino.it  

Come richiedere un consulto Prenotazione telefonica: 0105558930 – 0105558910 – 
0105558918 

Tempi medi di attesa 7 giorni 

PRINCIPALI AREE DI 

COMPETENZA (elencare le 3 più 

importanti)  

Neoplasie polmonari; Mesotelioma Pleurico; Neoplasie del 
timo 

PROTOCOLLI 

SPERIMENTALI  (SI o NO) 
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Sì; prevalentemente protocolli sperimentali dedicati al 

trattamento dei pazienti con neoplasie polmonari. 

EVENTUALE FOTO (SI o NO)3  
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