
 

 

 

 
 

F O R M A T O  E U R O P E O  
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INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  Dr. Carlo Pedrolli
Indirizzo  Via San Valentino n. 8
Telefono  0461.903519 (uff); 0461.706933 (casa)

Fax  0461.903112
E-mail  Carlo.Pedrolli@apss.tn.it

                                                   Codice Fiscale         
Nazionalità  Italiana

 

Data di nascita  08.05.1957
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  1983 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 USL Comprensorio Alta Valsugana Via San Pietro  PERGINE VALSUGANA

• Tipo di azienda o settore  USL 

• Tipo di impiego  Guardia medica Attiva: 186 ore (1983) + 1218 ore (1985) + 408 ore (1986) + 306 ore (1987) = 
Totali or

• Principali mansioni e responsabilità  Medico
 

• Date (da – a)  01.07.83 al 23.08.83

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 USL Comprensorio Alta Valsugana Via San Pietro  PERGINE VALSUGANA

• Tipo di azienda o settore  USL 

• Tipo di impiego  Servizio Medico per i turisti

• Principali mansioni e responsabilità  Continuità assistenziale diurna e notturna
 

• Date (da – a)  02.01.1984 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Esercito Italiano

• Tipo di azienda o settore  Ospedale

• Tipo di impiego  Assistente Medico STen Medico di Ia nomina

• Principali mansioni e responsabilità  Attività clinica internistica
 

• Date (da – a)  01.05.1986 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 USL delle Giudicarie 

• Tipo di azienda o settore  U.O. di Medicina Generale

• Tipo di impiego  Assistente Medico

• Principali mansioni e responsabilità  Attività clinica internistica
 

Dr. Carlo Pedrolli 

Via San Valentino n. 8 

0461.903519 (uff); 0461.706933 (casa) 

0461.903112 

Carlo.Pedrolli@apss.tn.it 

Codice Fiscale         PDRCRL57E08L378X 

Italiana 

08.05.1957 

1983 -1987   

USL Comprensorio Alta Valsugana Via San Pietro  PERGINE VALSUGANA

 

Guardia medica Attiva: 186 ore (1983) + 1218 ore (1985) + 408 ore (1986) + 306 ore (1987) = 
Totali ore 2118 

Medico 

01.07.83 al 23.08.83 

USL Comprensorio Alta Valsugana Via San Pietro  PERGINE VALSUGANA

 

Servizio Medico per i turisti 

Continuità assistenziale diurna e notturna 

02.01.1984 – 11.01.1985 

Esercito Italiano 

Ospedale Militare di VR – Reparto Medicina 

Assistente Medico STen Medico di Ia nomina 

Attività clinica internistica 

01.05.1986 – 31.10.1987 

USL delle Giudicarie – Ospedale Mandamentale di Tione 

U.O. di Medicina Generale 

Assistente Medico 

Attività clinica internistica 

 

USL Comprensorio Alta Valsugana Via San Pietro  PERGINE VALSUGANA 

Guardia medica Attiva: 186 ore (1983) + 1218 ore (1985) + 408 ore (1986) + 306 ore (1987) = 

USL Comprensorio Alta Valsugana Via San Pietro  PERGINE VALSUGANA 

ASUIT.13/01/2026.0005493 - Allegato Utente 1 (A01)



 

 

 

 
• Date (da – a)  06.07.1987 – 31.10.1987 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 USL n. 40 Regione Lombardia 

• Tipo di azienda o settore  Ospedale di Desenzano 

• Tipo di impiego  Assistente Medico Reparto di Medicina Interna 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Attività clinica 

 
• Date (da – a)  01.11.1987 – 24.01.1988 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 USL delle Giudicarie – Ospedale Mandamentale di Tione 

• Tipo di azienda o settore  U.O. di Medicina Generale 

• Tipo di impiego  Assistente Medico 

• Principali mansioni e responsabilità  Attività clinica internistica 
 

• Date (da – a)  25.01.1988 – 06.01.1992 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 USL Bassa Valsugana e Tesino 

• Tipo di azienda o settore  Ospedale S. Lorenzo di Borgo Valsugana U.O. di Medicina Interna 

• Tipo di impiego  Assistente Medico 

• Principali mansioni e responsabilità  Attività Clinica Internistica 
 

• Date (da – a)  07.01.1992 – 30.09.1994 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 USL Vallagarina 

• Tipo di azienda o settore  Ospedale di Rovereto U.O. di Medicina Interna 

• Tipo di impiego  Aiuto corresponsabile ospedaliero 

• Principali mansioni e responsabilità  Attività clinica internistica 
 

• Date (da – a)  01.10.1994 – 31.12.1994 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 USL Vallagarina 

• Tipo di azienda o settore  Ospedale di Rovereto U.O. di Cardiologia 

• Tipo di impiego  Aiuto Corresponsabile Ospedaliero 

• Principali mansioni e responsabilità  Attività clinica cardiologica; test da sforzo; assistenza ai pazienti in Unità Coronarica; 
refertazione ECG sec. Holter 

 
• Date (da – a)  01.01.1995 – 31.03.1995 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 USL Vallagarina 

• Tipo di azienda o settore  Ospedale di Rovereto U.O. di Medicina Interna 

• Tipo di impiego  Aiuto corresponsabile ospedaliero 

• Principali mansioni e responsabilità  Attività clinica internistica 
 

• Date (da – a)  01.04.1995 – 30.04.1998 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 USL Vallagarina 

• Tipo di azienda o settore  Dirigente di I livello U.O. di Medicina Interna 

• Tipo di impiego  Aiuto corresponsabile ospedaliero 

• Principali mansioni e responsabilità  Attività clinica internistica 
 



 

 

 

 
• Date (da – a)  01.05.1998 – 30.06.2001 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 USL Vallagarina 

• Tipo di azienda o settore  Dirigente di I livello U.O. di Medicina Interna; Responsabile Articolazione Organizzativa Interna 
di Dietologia e Nutrizione Clinica con la supervisione di n. 4 (quattro) dietiste 

• Tipo di impiego  Aiuto corresponsabile ospedaliero 

• Principali mansioni e responsabilità  Attività clinica internistica e dietologica; ambulatorio dietologico; valutazione nutrizionale con 
BIA; esecuzione nutrizione artificiale per tutto l’Ospedale di Rovereto (Nutrizione parenterale ed 
Enterale) e il relativo Distretto Territoriale 

 
 

• Date (da – a)  01.07.2001 – data odierna 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 APSS – Ospedale Santa Chiara 

• Tipo di azienda o settore  Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica 

• Tipo di impiego  Attualmente Responsabile SS Dietetica e Nutrizione Clinica 

• Principali mansioni e responsabilità  - gestione nutrizionale del paziente ospedaliero (in regime di Degenza Ordinaria,  
ambulatoriale) affetto da obesità, diabete mellito 1 e 2, dislipidemia, ipertensione, scompenso 
cardiaco, sindrome metabolica, insufficienza renale, patologia pancreatiche ed epatobiliare, 
malattie infiammatorie croniche intestinali, malattia neoplastica, disturbo del comportamento 
alimentare (anoressia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder, night eating disorder, 
DANS, epatopatia, nefropatia),  malassorbimento post-chirurgico e non, stati carenziali vari. 
 
- gestione nutrizionale di stati fisiologici particolari: gravidanza, allattamento,  
invecchiamento; 
 
-  gestione di nutrizione artificiale (enterale e parenterale) nei diversi stati di ipo-
malnutrizione:  anoressia, malassorbimento (paziente gastroresecato, celiachia, sindrome da 
intestino corto,  malattie infiammatorie croniche intestinali, renali, pancreatiche ed epatobiliari), 
disfagia,  malattie neurodegenerative, esiti di ictus cerebri. 

- Gestione ristorazione ospedaliera e del personale con implementazione del sistema a 
“legame freddo” (cook&chill) 

 
Titolare di struttura semplice conferita con delibera n. 981 del 10/10/2009 fino alla data di sottoscrizione della presente 
domanda. 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  1976 – 28.10.1982 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Università degli Studi di Padova – sede di Verona 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Laurea in Medicina e Chirurgia 
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 votazione 110/110 e lode 

 
• Date (da – a)  1971 -1976 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Istituto Pareggiato Arcivescovile TRENTO 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Maturità Classica 
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 Votazione 50/60 

 
• Date (da – a)  1982 - 1987 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli Studi di PADOVA SEDE DI Verona; LAUREA 27.10.1982 VOTO 110/110 E 
LODE 

• Principali materie / abilità   



 

 

 

professionali oggetto dello studio 

• Qualifica conseguita  Specializzazione in Medicina Interna CONSEGUITA IL 16.07.1987 CON VOTO 70/70 E LODE 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 
• Date (da – a)  1988 - 1992 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli Studi di Verona 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Specializzazione in Cardiologia CONSEGUITA IL 16.07.19 CON VOTO 50/50 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 
• Date (da – a)  1997 – 2001 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università degli Studi di Padova 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Specializzazione in Scienza dell’Alimentazione CONSEGUITA IL 26.07.2001 VOTO 70/70 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

PRIMA LINGUA  Italiana 

 
ALTRE LINGUE 

 

  Inglese 
• Capacità di lettura  Ottima 

• Capacità di scrittura  Buona 
• Capacità di espressione orale  Buona; nel 1976 ha conseguito la Certificazione presso l’Università di Cambridge di “Proficiency 

in English as a foreign language” 
 

  Tedesco 
• Capacità di lettura  Discreta 

• Capacità di scrittura  Scolastica 
• Capacità di espressione orale  Scolastica 

 
  Spagnolo 

• Capacità di lettura  Buona 
• Capacità di scrittura  Discreta 

• Capacità di espressione orale  Discreta 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

   



 

 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   
Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 1. Nomina con delibera DG APSS del 27.09.06 come componente della Commissione 
per il Coordinamento Organizzativo per il Corso di Laurea in Igiene Dentale dell’Università di 
Verona, Sede di Ala (TN) 
2.  Segretario dell’Ordine dei Medici di Trento triennio 2006 – 2008 
3. Segretario dell’Ordine dei Medici di Trento triennio 2009 – 2011 
4. Segretario dell’Ordine dei Medici di Trento triennio 2012-2014 
5. Presidente Commissione per l’Ammissione al corso di formazione specifica in 
medicina Generale triennio 2006 - 2009- 
6. Presidente Commissione per l’esame finale corso di formazione specifica in medicina 
Generale triennio 2006 - 2009 
7. Presidente Commissione per l’esame finale corso di formazione specifica in Medicina 
generale triennio 2007 – 2010 
8. Presidente commissione aggiudicazione appalto ristorazione ospedali della PAT 2021 
9. Membro della Commissione Ministeriale dal 2018 denominata Comitato nazionale  
Sicurezza Alimentare (CNSA), organo di consulenza del ministro della salute   
 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 Ottima conoscenza della suite OFFICE 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

  

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 
Competenze non precedentemente 

indicate. 

 Nel dic. 2012 ha ricevuto dal Direttore APSS premio per la qualità della prestazione individuale 
per l’anno 2011 



 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  Attività di insegnamento: 
10. Docenza presso il Corso di aggiornamento per medici di Medicina Generale 
convenzionati con le UU.SS.LL. della Provincia di Trento dal 9.4 al 12.11.1994 per un totale di n. 
16 ore (Ipertensione nefro –vascolare 4 ore, obiettivi terapeutici 4 ore, Ipertensione refrattaria 4 
ore, Il Follow – up del paziente: quando inviare il paziente ai servizi di secondo livello 4 ore 
11. Docenza presso il Corso di aggiornamento sull’assistenza al paziente oncologico , 
svoltosi a Trento dal 16.11 al 20.11.99, organizzato dall’APSS per un totale di 2 ore di lezione 
12. Docenza presso il Corso di aggiornamento sull’assistenza al paziente oncologico , 
svoltosi a Trento dal 15 al 19.02.99 ed a Rovereto dal 15.03 al 19.03.99 , organizzato dall’APSS 
per un totale di 5 ore di lezione 
13. Docenza per n. 24 ore come Prof. A. C. per il Corso di Igienisti Dentali dell’Università 
di Verona (anno Accademico 2000/2001) presso la Sede di Ala;  per n.  20 ore (anno 
Accademico 2001/2002); per n.  20 ore anno Accademico 2003/2004; per n.  20 ore anno 
Accademico 2004/2005; n.  20 ore anno Accademico 2005/2006; per n.  20 ore anno 
Accademico 2006/2007; per n.  20 ore anno Accademico 2007/2008; per n. 20 ore anno 
accademico 2008/2009; n. 20 ore anno accademico 2009/2010 ; per il Corso di Igienisti Dentali 
dell’Università di Verona  presso la Sede di Ala n. 20 ore anno accademico 2010/2011; n. 20 ore 
anno Accademico 2010/2011 insegnamento fisiologia dell’Alimentazione e disturbi correlati 
presso Corso di Laurea Igiene Dentale. n. 20 ore anno Accademico 2011/2012 insegnamento 
fisiologia dell’Alimentazione e disturbi correlati presso Corso di Laurea Igiene Dentale. N. 12 ore 
insegnamento Alimentazione presso Corso di Laurea Infermieristica anno accademico 
2010/2011.N. 12 ore insegnamento Alimentazione presso Corso di Laurea Infermieristica anno 
accademico 2011/2012. 
14. Docenza presso il Corso di aggiornamento per gli infermieri addetti alla Dialisi in 
merito alla TPN intradialitica in Trento il 7.11.2001 organizzato  dall’APSS per un totale di 2 ore 
di lezione 
15. Docenza presso Corso di formazione “Il trattamento del disturbo del comportamento 
alimentare: aspetti clinici, nutrizionali e relazionali” Trento giugno 2002 (corso ECM) organizzato 
APSS, per durata complessiva 2 ore 
16. Relatore della tesi di Laurea in Igienista Dentale della Sig.ra Donatella Assunta Peroni 
discussa in Verona il 27.11.2002 con titolo:”Stili di vita e presenza di carie in una popolazione 
scolare della Valsugana”. 
17. Correlatore alla Tesi di Laurea in Scienze Infermieristiche della Sig.ra Elisa Bosco 
discussa in Verona il 27.11.2002 con titolo: “Quando può essere ripresa l’alimentazione nei 
pazienti operati sul tratto intestinale?”. 
18. Correlatore alla Tesi di Laurea in Scienze Infermieristiche del Sig.Mirko Prada  
discussa in Verona il 27.11.2003 con titolo: “Malnutrizione e livello di autonomia nei pazienti in 
assistenza domiciliare programmata; risultati di un’indagine”. 
19. Correlatore ed esperto di contenuto per il V corso di formazione Specifica in Medicina 
generale (Provincia Autonoma di Trento) per la tesi del Dr Aldo Beltramolli : “Terapia nutrizionale 
dell’ipertensione arteriosa: criteri di efficacia e applicabilità in Medicina Generale.” 
20. Relatore alla Tesi di Laurea in Igiene Dentale della  Sig.ra Francesca Rizzi discussa in 
Verona il 24.11.2004 con titolo: “Valutazione nutrizionale e odontoiatrica in una Residenza 
Sanitaria Assistita. Il caso della RSA di NOMI”. 
21. Cinque ore di docenza nel Master di I livello “Nursing geriatrico” attivato dall’Università 
di VR il 23 e 24.11.2004 (valutazione stato nutrizionale e la nutrizione enterale e parenterale). 
22. Correlatore alla Tesi di Laurea in Dietistica della  Sig.ra Morena Girardelli discussa in 
Padova il 23.04.2005 con titolo: “La nutrizione enterale nella anoressia nervosa: review della 
letteratura”. 
23. Relatore alla tesi di Laurea in Igiene Dentale del sig. Fabio Mascaro in VR :  discussa 
il 30.11.06 
24. Relatore alla tesi di Laurea in Igiene Dentale del sig. Elia Olmari in VR dal 
titolo:L’anoressia e l’igiene orale  discussa il 30.11.06 
25. Quattro ore di docenza presso il Master di secondo livello in Nutrizione Clinica e 
Dietetica, organizzato dall’Università di siena, Dip. Di chirurgia e bioingegneria e U.O. di 
dietetica Medica 
26. Relatore alla tesi di Laurea in Igiene Dentale della sig.ra Giulia Poponcini in VR dal 
titolo:Fluoroprofilassi topica e sistemica: il Fluoro nell’alimentazione e nelle acque minerali e 
della rete idrica dei comuni del Trentino discussa il 28.11.07 
27. Relatore alla tesi di Laurea in Igiene Dentale della sig.ra Anna Ferrarese in VR dal 
titolo: Nutrizione ed igiene orale in pazienti portatori di gastrostomia endoscopica per cutanea,  
discussa il 28.11.07 
28. Relatore alla tesi di Laurea in Igiene Dentale della sig.ra Nadia Maria Springhetti in VR 
dal titolo: Igiene orale e nutrizione in pazienti emodializzati cronici discussa il 28.11.07 
29. Relatore tesi in Igiene Dentale del sig. Hugo Gasperi in VR dal titolo:Alimentazione in 



 

 

 

presenza di traumi maxillo-faciali discussa il 28.11.08 . 
30. Relatore tesi in Igiene Dentale del Sig. Giorgio Mattivi: Alitosi: inquadramento clinico e 
proposte terapeutiche discussa il 28.11.08 
31. Correlatore alla tesi in Igiene Dentale della Sig.ra Maddalena Cova: Interazione fra 
malattia paradentale e patologia coronarica: monitoraggio clinico discussa il 28.11.08: 
32. Correlatore alla tesi di laurea in Dietistica per Adelheid Larch : Magrezza per la 
performance sportiva: Anoressia Atletica discussa a Bolzano sess. autunnale 2008   
33. Correlatore alla Tesi di Laurea in Dietistica, Università di PD per la laureanda Paola 
Dallago con il titolo “Associazione tra psoriasi e celiachia: review della letteratura, sessione 
autunnale 2008 
34. Docente al master di II livello in Nutrizione Clinica presso l’Università di Siena per n. 4 
ore nel 2007 e n. 4 ore nel 2009 
35. Il 23.02.13 ha ricevuto il Premio Listerine (migliore Tesi di laurea in Igiene Dentale in 
Italia) dal titolo: L’oral Care CARE NEI PAZIENTI ISTITUZIONALIZZATI IN R.S.A. DELLA 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO: PROGETTO E SUA VERIFICA SUL CAMPO PER IL 
PERSONALE SANITARIO DIPENDENTE Tesi di laurea di: Hristina Trajcheska - Relatore: Dott. 
Carlo Pedrolli - Correlatore: Dr.ssa Francesca Baccini 
36.                                           
Attività di ricerca: studio epidemiologico sul gozzo, trials clinici fra i quali HOT study, studio 
STAR, numerosi studi clinici di fase III e IV con farmaci da mettere o recentemente messi in 
commercio; nel 2001 ha eseguito uno studio sulla malnutrizione in RSA. 
Attività di aggiornamento: socio di alcune Società Scientifiche, fra le quali l’ANMCO 
(Associazione Medici Cardiologi Ospedalieri), all’interno della quale è attivo come membro 
all’interno della cosiddetta “Area Scompenso” che raccoglie tutti i cardiologi Italiani che si 
interessano dello Scompenso Cardiaco; inoltre socio dell’ADI (Associazione Italiana di 
Dietologia e Nutrizione Clinica) all’interno della quale è consigliere della delegazione regionale e 
del SINPE. E’ stato membro di un Gruppo di Lavoro promosso all’interno dell’APSS avente 
come compito il licenziamento delle nuove tabelle dietetiche per le mense dall’età prescolare a 
tutta la scuola dell’obbligo. 
Attività di formazione: membro del gruppo di lavoro APSS – Servizio Formazione per corso 
ECM “Aspetti nutrizionali nella cronicità” 2002. 
Attività ECM nella serata del 14.11 e 26.11, per complessive ore 4 per i titolari di Farmacia di 
Trento in un aggiornamento sull’obesità 
Dal 2 al 3.10.03 ha partecipato alla “Consensus Conference “Effects and benefits of Fibre in 
Clinical Practice” tenutasi a Barcellona come rappresentante italiano. 
Il 20.02.04 ha tenuto, nell’ambito del Corso:La malnutrizione nell’anziano, presso il PTE di VR 
una lezione dal titolo: Il supporto nutrizionale nell’anziano 
accreditata per ECM. 
Il 16.10.2004, nell’ambito del Corso di formazione “L’alimentazione nell’anziano con disfagia” ha 
tenutosi presso l’Istituto Ospedaliero di Sospiro, ha tenuto le seguenti lezioni: Il supporto 
nutrizionale nell’anziano: basi fisiopatologiche ed indicazioni; e Il supporto nutrizionale 
nell’anziano: dalla teoria alla pratica nell’ambito di attività ECM. 
Il 18 e 19.03.05 ha PARTECIPATO COME DOCENTE AL i Corso SINPE dal titolo: “Le basi della 
Nutrizione Artificiale”. 
Dal 3 al 6.10.05 ha partecipato al Corso Residenziale sulle metodologie formative come 
discente a Camposampiero (PD). 
Altro: 

 
1. Presidente della Commissione per l’ammissione alla Scuola Specifica in Medicina 
generale nell’anno 2006 
2. Presidente della Commissione per l’ammissione alla Scuola Specifica in Medicina 
Generale nell’anno 2007 
Reviewer delle seguenti riviste internazionali: 
1. Journal of diabetes  and its complications 
2. Journal of nutritional Biochemistry 
3. Metabolism Clinical and experimental 
4. Diabetes Research and Clinical Practise 
5. Mediterranean Journal of Nutrition and Metabolism 
6. Archives of gerontology and Geriatrics 
7. Nutrition 

       Crediti ECM acquisiti: 
 

Anno Punti docente Punti discente 
2002 40 24 
2003 106 54 



 

 

 

2004 18 58  
2005 10 47  
2006 14 12  
2007 36 23  
2008 13 15  
2009 50 25  
2010 12 13  
2011 7 23  
2012 10 (in corso 

attribuzione) 
1 (in corso attribuzione)  

2013    
 

Pubblicazioni: 
1. Lechi A, Montesi G, Arosio E, Pedrolli C, Pancera P, Lechi C. Effetto di alcuni chemio – antibiotici 
sul processo di fagocitosi studiato in vitro con la chemiluminescenza. Il Progresso Medico XXXVIII, 12: 1 – 
5 (1982) 
 
2. Lechi C, Zatti M, Corradini G, Arosio E, Pedrolli C, Lechi A. Increased leukocyte aggregation in 
patients with hypercholesterolaemia. Clinica Chimica Acta, 114:11 –16 (1984) 
 
3. Lechi C, Polignano R, Corradini P, Lechi A, Bonadonna G, Delva P, Pedrolli C, Covi G. Attività 
della Na, K ATPasi eritrocitaria in pazienti con ipertensione essenziale. Giornale Italiano di Chimica Clinica 
9,2:143 – 148 (1984) 
 
4. Neri A, Pedrolli C, Giampiccolo M. Il caso Clinico. Embolia polmonare. Giornale di Clinica Medica 
LXX,12:783 – 787 (1989) 
 
5. Pedrolli C, Giampiccolo M, Neri A. Cisti aracnoidea dorso – lombare. Segnalazione di un caso. 
Recenti Progressi della Medicina 81, 11: 699 – 701 
 
6. Neri A, Aldovini D, Leonardi E, Giampiccolo M, Pedrolli C. Angiosarcoma primitivo della tiroide. 
Presentazione di un caso clinico. Recenti Progressi della Medicina 81,5:318 – 321 (1990) 
 
7. Neri A, Pedrolli C, Cima L, Piscioli F. Criteri diagnostici morfo – funzionali del feocromocitoma. 
Presentazione di due casi. Rivista Medica Trentina, 28:25 – 31 (1990) 
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