
 

 

PROGETTO: “Medici Eccellenti - 6° edizione” 

Scheda tecnica per la raccolta dei dati da pubblicare in Internet su www.alcase.eu1 

 

Nome MARCO 

Cognome CHIAPPETTA 

Titolo di studio  LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA 

Titoli accademici  

Specialità (chirurgia toracica, radioterapia 

oncologica, oncologia, pneumologia, radiodia-

gnostica, altro: specificare)  

CHIRURGIA TORACICA 

Posizione lavorativa corrente  DIRIGENTE MEDICO PRESSO POLICLINICO UNIVERSITARIO 
A.GEMELLI – IRCCS, ROMA 

Eventuali docenze universitarie DOCENTE SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE CHIRURGIA TO-
RACICA PRESSO POLICLINICO UNIVERSITARIO A.GEMELLI – 
IRCCS, ROMA 

Recapiti (indirizzo, telefono fisso, 

cellulare, fax, e-mail) 
0630156843, marco.chiappetta@policlinicogemelli.it; mar-
co_chiappetta@yahoo.it, 
sitoweb: dottmarcochiappetta.it 

Come richiedere un consulto Via email o telefonando 068881881 

Tempi medi di attesa 7-10 giorni 

PRINCIPALI AREE DI COM-

PETENZA (elencare le 3 più impor-

tanti)  

TUMORE DEL POLMONE 
MALATTIE DELLA PLEURA 
TUMORI DEL TIMO E DEL MEDIASTINO 

PROTOCOLLI SPERIMEN-

TALI  (SI o NO) 2  
SI 

EVENTUALE FOTO (SI o NO) 

3  

 

Data 03/05/24 
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