
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)
Il sottoscritto LORENZO BENI, codice fiscale BNELNZ82B14D612D

nato a FIRENZE il 14-02-1982, residente in Via/Piazza PIERLUIGI DA PALESTRINA n 37, Località FIRENZE Prov FIRENZE CAP 50144

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai    sensi    e      per   gli   effetti di   cui   all’art.   76   del     D.P.R.   445/00 e    sotto  la    propria    personale   responsabilità
DICHIARA
i   seguenti    stati, fatti    e    qualità    personali:
Titoli di studio:

Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso Università degli Studi di Firenze

in data 22-07-2008

Per i titoli conseguiti all’Estero: Riconoscimento n.. ………………………rilasciato da……….. ……………………il ……………………

Specializzazione in Oftalmologia conseguita presso Università degli Studi di Firenze

in data 02-07-2014 Anno immatricolazione 2009
Per i titoli conseguiti all’Estero: riconoscimento n. ………………………rilasciato da…….. ……………………il ……………………

Specializzando iscritto all’penultimo anno della Specializzazione in …………………………. Università di ………………. Anno accademico di immatricolazione…………….. data presunta di specializzazione ………

Altro (es. Dottorato di ricerca, Master universitario, Borse di studio) ……………………………………………

conseguito presso ………..……………………………………….. …………………………

in data …………….……… …………………………………….

Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici n 12614 di Firenze dal 25-02-2008

ovvero indicare il Paese Europeo di iscrizione …………………………………………………………

Esperienze lavorative e/o professionali:
Nei campi sottostanti il candidato DEVE DICHIARARE ESCLUSIVAMENTE i servizi prestati con le seguenti contrattuali: servizio c/o strutture private, agenzie interinali, cooperative, Servizi libero professionali, Specialistica ambulatoriale interna. 

	Denominaz Az./Ente 
	Tipologia Az.ente (1)
	Sede Az./Ente
	Dal
	al
	Profilo e disciplina (2)
	 tipo di servizio (3)
	TEMPO (4)

	Careggi
	AOU
	Firenze
	24-07-2014 
	31-10-2014 
	oftalmologia
	S 
	 TP

	Careggi
	AOU
	Firenze
	01-11-2014
	31-10-2015
	oftalmologia
	L
	TP

	Careggi
	AOU
	Firenze
	26-11-2015
	25-11-2016
	oftalmologia
	L
	TP

	Careggi
	AOU
	Firenze
	05-12-2016
	30-03-2017
	oftalmologia
	L
	TP

	ESTAV 
	SSN
	Pescia
	01-04-2017
	Indeterminato
	oftalmologia
	D
	TP

	Careggi
	AOU
	Firenze
	01-10-2020
	Indeterminato
	oftalmologia
	D
	TP


Indicare i periodi di interruzione del servizio per aspettativa/congedo o altre assenze senza assegni con interruzione del servizio (no maternità o congedi parentali): 

Dal (gg/mm/aaaa) …………………………. al (gg/mm/aaaa) ……………………………. Motivazione dell’assenza ………………………….………………………….
Attività di docenza svolte:  

Titolo del Corso WET LAB in chirurgia della cataratta con tecnica 3D

Ente Organizzatore AICCER

Data/e di svolgimento Milano 14 Marzo 2019 Ore docenza n. 6

Materia di insegnamento: Chirurgia della cataratta con 3D

Titolo del Corso Meet the expert

Ente Organizzatore AICCER

Data/e di svolgimento Firenze 14 Marzo 2015 Ore docenza n. 6

Materia di insegnamento: Chirurgia della cataratta 

Partecipazione ad attività di aggiornamento, convegni, seminari, etc:

1

Titolo del Corso AICCER 2015

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento AICCER Firenze

Data/e di svolgimento 12-14 Marzo 2015 Ore complessive n. 30

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): Relatore, esame finale

2

Titolo del Corso AICCER 2014

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento AICCER Milano

Data/e di svolgimento 13-15 Marzo 2014 Ore complessive n. 30

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): Relatore, esame finale

3

Titolo del Corso AICCER 2013

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento AICCER Catania

Data/e di svolgimento 14-16 Marzo 2013 Ore complessive n. 30

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): Relatore, esame finale

4

Titolo del Corso AICCER 2012

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento AICCER Trieste

Data/e di svolgimento 15-17 Marzo 2012 Ore complessive n. 30

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): Relatore, esame finale

5

Titolo del Corso AICCER 2011

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento AICCER Roma

Data/e di svolgimento 10-12 Marzo 2011 Ore complessive n. 30

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): Relatore, esame finale

6

Titolo del Corso AICCER 2010

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento AICCER Napoli

Data/e di svolgimento 18-20 Marzo 2010 Ore complessive n. 30

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): Relatore, esame finale

7

Titolo del Corso SOI 2011

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento SOI Milano

Data/e di svolgimento 23-26 Novembre 2011 Ore complessive n. 40

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): Relatore, esame finale

8

Titolo del Corso Femto Congress 2014 Budapest

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento Femto congress Budapest

Data/e di svolgimento 7-9 Novembre 2014 Ore complessive n. 30

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

9

Titolo del Corso Videocataratta refrattiva 2014

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento Milano Videocataratta refrattiva

Data/e di svolgimento 10-12 Ottobre 2014 Ore complessive n. 30

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

10

Titolo del Corso Ionthoforesis CXL 2013

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento Roma 

Data/e di svolgimento 9-10 Maggio 2013 Ore complessive n. 12

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

11

Titolo del Corso Pediatric Retinal surgery 2013

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento Roma 

Data/e di svolgimento 7 Giugno 2013 Ore complessive n. 6

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

12

Titolo del Corso SOU 2013

Ente Organizzatore SOU/ Luogo di svolgimento Catania

Data/e di svolgimento 2013 Ore complessive n. 24

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

13

Titolo del Corso SOU 2012

Ente Organizzatore SOU/ Luogo di svolgimento Foggia

Data/e di svolgimento 2012 Ore complessive n. 24

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

14

Titolo del Corso SOU 2011 

Ente Organizzatore SOU/ Luogo di svolgimento Roma

Data/e di svolgimento 2011 Ore complessive n. 24

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

15

Titolo del Corso Disfunzione lacrimale

Ente Organizzatore SSN/ Luogo di svolgimento Firenze

Data/e di svolgimento 2013 Ore complessive n. 6

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

16

Titolo del Corso Chirurgia della cataratta e del glaucoma con wet lab 

Ente Organizzatore Alcoon/ Luogo di svolgimento Pisa

Data/e di svolgimento 2011 Ore complessive n. 6

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

17

Titolo del Corso Training laser a femtosecondi VisuMax con modulo SMILE

Ente Organizzatore SSN / Luogo di svolgimento: Pisa

Data/e di svolgimento 2015 Ore complessive n. 6 

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

18

Titolo del Corso Chirurgia refrattiva, incisionale e con anelli intrastromali con fentolaser

Ente Organizzatore SSN/ Luogo di svolgimento Prato

Data/e di svolgimento Ore complessive n. 

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

19

Titolo del Corso Cheratoplastica perforante e lamellare con fentolaser e saldatura laser

Ente Organizzatore SSN/ Luogo di svolgimento Prato

Data/e di svolgimento 2011 Ore complessive n. 6 

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

20

Titolo del Corso Cataract Technology Summit 

Ente Organizzatore SSN/ Luogo di svolgimento Pisa

Data/e di svolgimento 2008 Ore complessive n. 6 

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

21

Titolo del Corso Diagnosi e trattamento delle maculopatie oggi

Ente Organizzatore SSN/ Luogo di svolgimento Firenze

Data/e di svolgimento 2007 Ore complessive n. 6 

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

22

Titolo del Corso Intralase: principi e funzionamento

Ente Organizzatore AMO/ Luogo di svolgimento Prato

Data/e di svolgimento 2010 Ore complessive n. 6

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

23

Titolo del Corso Aggiornamento in tema di intervento nutrizionale nella degenerazione maculare senile  

Ente Organizzatore SSN/ Luogo di svolgimento Firenze

Data/e di svolgimento 15 Giugno 2012 Ore complessive n. 6

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

24

Titolo del Corso “L’antibiotico terapia in oftalmologia:come, quando e perché”

Ente Organizzatore SSN/ Luogo di svolgimento Carrara

Data/e di svolgimento 21 Febbraio 2009 Ore complessive n. 6

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

25

Titolo del Corso AICCER 2016 vincitore del premio “ Cesare Forlini” per migliore relazione AICCER giovani

Ente Organizzatore AICCER / Luogo di svolgimento Roma 

Data/e di svolgimento 10-12 Marzo 2016 Ore complessive n. 30

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): relatore, esame finale

26

Titolo del Corso AICCER 2017

Ente Organizzatore AICCER/ Luogo di svolgimento San Marino

Data/e di svolgimento 9-11 Marzo 2017 Ore complessive n. 30

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): relatore, esame finale

27

Titolo del Corso AICCER 2018

Ente Organizzatore AICCER/ Luogo di svolgimento Bari

Data/e di svolgimento 22-24 Marzo 2018 Ore complessive n. 30

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): relatore, esame finale

28

Titolo del Corso Frankfurt retina meeting

Ente Organizzatore Claus Eckardt/ Luogo di svolgimento Francoforte

Data/e di svolgimento 24-25 Marzo 2018 Ore complessive n. 24

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

29

Titolo del Corso Gruppo Picasso 

Ente Organizzatore Thea/ Luogo di svolgimento Amsterdam

Data/e di svolgimento 5-7 Luglio 2018 Ore complessive n. 30

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

30

Titolo del Corso XIX Giornate di chirurgia vitreoretinica 

Ente Organizzatore SSN/ Luogo di svolgimento Monza 

Data/e di svolgimento 9-10 Novembre 2018 Ore complessive n. 24

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

31

Titolo del Corso Corso teorico pratico sulla chirurgia della cornea DALK e DMEK 

Ente Organizzatore Alfa Intes/ Luogo di svolgimento Grosseto

Data/e di svolgimento 13-15 Novembre 2018 Ore complessive n. 30

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

32

Titolo del Corso Floretina 2017

Ente Organizzatore Floretina/ Luogo di svolgimento Firenze

Data/e di svolgimento 27-30 Aprile 2017 Ore complessive n. 40

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

33

Titolo del Corso AICCER 2019

Ente Organizzatore AICCER/ Luogo di svolgimento Milano 

Data/e di svolgimento 14-16 Marzo 2019 Ore complessive n. 30

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): relatore, esame finale

34

Titolo del Corso Floretina 2019

Ente Organizzatore Floretina/ Luogo di svolgimento Firenze

Data/e di svolgimento 6-9 Giugno 2019 Ore complessive n. 40

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore, esame finale

35

Titolo del Corso IV Convegno occhio alla superficie oculare

Ente Organizzatore SSN/ Luogo di svolgimento San Marino

Data/e di svolgimento 14-15 Novembre 2019 Ore complessive n. 18

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): relatore, esame finale

36

Titolo del Corso 37th Congress ESCRS 

Ente Organizzatore ESCRS/ Luogo di svolgimento Parigi

Data/e di svolgimento 14-18 Settembre 2019 Ore complessive n. 40

Modalità di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e quanti): uditore.
Altre attività svolte (utilizzare questo spazio per dichiarare, ad esempio, borse di studio, assegni di ricerca, tirocini volontari ed attività similari, seguendo lo schema utilizzato per le esperienze lavorative e/o professionali): 
1 Vincitore del premio “Cesare Forlini” AICCER 2016 come miglior relazione 

2 Casistica operatoria presso AOUC Careggi:

Dal 01-07-2009 al 02-07-2014

Totale interventi: 2850

189 interventi di chirurgia vitreoretinica di cui 52 come primo operatore

117 interventi di strabismo di cui 10 come primo operatore

25 interventi di glaucoma di cui 5 come primo operatore

15 interventi di cornea di cui 3 come primo operatore

11 interventi di chirurgia palpebrale maggiore

2493 interventi di cataratta di cui 600 come primo operatore

Dal 24-07-2014 al 31-03-2017

Totale interventi come primo operatore: 2086 eseguiti con tecnica 3D da gennaio 2016

1877 interventi di cataratta

172 interventi di chirurgia vitreoretinica

9 interventi di strabismo

11 interventi di cheratoplastica perforante o lamellare

17 interventi di glaucoma

Dal 01-04-2017 al 20-04-2020

Totale interventi come primo operatore: 1392

500 interventi di chirurgia vitreoretinica

55 interventi di glaucoma

7 interventi di strabismo

42 interventi di cheratoplastica perforante e lamellare

788 interventi di cataratta

Dal 01-10-2020 al 26-03-2021

Totale interventi come primo operatore: 364 interventi eseguiti con tecnica 3D

189 interventi di chirurgia vitreoretinica

22 interventi di glaucoma

3 interventi di strabismo

4 interventi di cheratoplastica perforante e lamellare

582 interventi di cataratta

3 Casistica operatoria presso ESTAR Toscana centro SOS oculistica Pescia:

Totale interventi come primo operatore dal 01-04-2017

344 interventi di vitrectomia 

1147 interventi di cataratta 

198 iniezioni intravitreali

146 interventi di chirurgia palpebrale

4 Dal 08-09-2017 al 15-09-2020 Comando formativo presso la SOD Complessa di oculistica diretta dal prof. Rizzo e la SOD Complessa di Ottica Fisiopatologica diretta dal prof. Virgili.

Solo per i cittadini di Stati membri della Unione Europea) Dichiarazione relativa al godimento dei diritti civili e politici negli stati di appartenenza o provenienza, al possesso di tutti i requisiti previsti per i cittadini italiani, ad eccezione della cittadinanza italiana, nonché di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana:

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Elenco Pubblicazioni /abstract / poster / altro ALLEGATE nella domanda online (numerare gli allegati) nel seguente modo:

1) Titolo: Qual’ è la reale influenza del glistening sulla quaalità della visione del paziente pseudofachico?

Autori Beni L.

Rivista scientifica / altro “Voce AICCER” 2014

2) Titolo: Sorprese biometriche e rimozione della IOL

Autori Beni L.

Rivista scientifica / altro “Voce AICCER” 2013

3) Titolo: Visual performance in pseudophakic monovisione vs bilateral multifocal IOLs

Autori Beni L. Franchini A. Caporossi O. Franchini I.

Rivista scientifica / altro ESCRS Barcellona 2009
4) Titolo: Multifocal diffractive intraocular lens in cataract surgery: reading visual performance and quality of life
Autori: Mencucci R. Beni L. Pasti M. Fejzo G. Menchini U.

Rivista scientifica / altro ESCRS Barcellona 2009
5) Titolo: Violet blocking filtered lens, the best comromise between retinal protection and quality of vision in the pseudophakic patient
Autori Franchini A. Beni L Franchini I.

Rivista scientifica / altro ESCRS Berlino 2008
6) Titolo: Contrast sensitivity and glare disability in photopic and mesopc condition with blue and blue green light filtering IOLs 
Autori Tognetto D. Franchini A. Rinaldi S. Fanni D Beni L Ravalico G

Rivista scientifica / altro ESCRS Berlino 2008

7) Titolo: Risultati del trattamento intravitreale con aflibercept in membrane neovascolari secondarie a degenerazione maculare legata all’età con persistenza o ricorrenza in seguito a terapia con bevacizumab e/o ranibizumab

Autori Giacomelli G. Biagini I. Miele A. Beni L Franco F Virgili G Rizzo S

Rivista scientifica / altro
Il sottoscritto dichiara inoltre che le fotocopie eventualmente allegate sono conformi agli originali in suo possesso e che quanto dichiarato nella domanda e nel presente curriculum corrisponde al vero.
Allego fotocopia fronte retro di un valido documento di identità nella Sezione Riepilogo della domanda on line

Luogo e data Firenze 03-12-2023

FIRMA
Lorenzo Beni
 Oltre al nome dell’Ente specificare se trattasi di:

IRCSS privati

Enti/Case di cura private

Agenzie di lavoro interinale

Cooperative

Altro (specificare)
2 Indicare profilo e disciplina
3 Indicare D= dipendente (lavoro subordinato); L = libera professione (comprende anche cococo, cocopro..); S= stagista; T= tirocinio; 
4 Indicare TP = tempo pieno; PT = tempo parziale (in questo caso indicare ore e/o percentuale) in caso di lavoro subordinato, altrimenti indicare le ore settimanali se previste. 

In merito all’attività di specialistica ambulatoriale indicare: le ore settimanali svolte, se trattasi si rapporto libero professionale o altra tipologia lavorativa. 


