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Nome

UGO

Cognome

PASTORINO

Titolo di studio

Chirurgo Toracico

Titoli accademici

Special ita (chirurgia toracica, radioterapia
oncologica, oncologia, pneumologia, radiodia-
gnostica, altro: specificare)

CHIRURGIA TORACICA

Posizione lavorativa corrente

Direttore S.C. Chirurgia Toracica
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei tumori di Milano

Eventuali docenze universitarie

Recapiti (indirizzo, telefono fisso,
cellulare, fax, e-mail)

ugo.pastorino@istitutotumori.mi.it;

segreteria.chirurgiatoracica@istitutotumori.mi.it

Come richiedere un consulto

Sig.ra MariaGrazia Magliocca 338 3860718

Tempi medi di attesa

2 settimane

PRINCIPALI AREE DI COM-

PETENZA (elencare le 3 pit impor-

tanti)

Surgical thoracic Oncology
Lung Cancer
Screening

PROTOCOLLI SPERIMEN-
TALI (Sl oNO) 2

No

EVENTUALE FOTO (Sl 0 NO)
3

Data

17 maggio 2024
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