
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DI RICCARDO CEPPARULO 
 

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI 
DIRIGENTE MEDICO DIRETTORE U.O.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
afferente al PRESIDIO OSPEDALIERO AZIENDALE sede di BorgoValdiTaro. 

 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 il sottoscritto dichiara quanto segue: 

 
DATI PERSONALI  

  

Cognome e Nome CEPPARULO RICCARDO 

Data di nascita  

Indirizzo (residenza)  

Indirizzo (domicilio)  

Telefono  

E-mail PEC  
Nazionalità ITALIANA 

  

Titoli accademici e di studio 
 
 

Specializzazione in Ortopedia e Traumatologia presso la scuola di specializzazione della 
Clinica Ortopedica di Parma il 05/11/2009 direttore Prof. Giovanni Soncini voto 50/50 
 
Laurea in Medicina e Chirurgia presso Università degli Studi di Parma voto 101/110 
 
Maturità scientifica presso Liceo Scientifico L. Mascheroni di Bergamo voto 40/60 
 
 

  

Esperienze lavorative 
 

 

 DAL  2019 A OGGI 
 Direttore ff U.O.C Ortopedia e Traumatologia Ospedale Santa Maria Borgo val di 
Taro 
 
 Dal 2016 
 Responsabile dell’Unità Semplice di Chirurgia artroscopica e Mini Invasiva Ospedale 
 Santa  Maria di Borgo val di Taro Direttore Prof. Aldo Guardoli 
 
 Dal 2019 
 Dirigente medico I livello Ospedale Santa Maria Borgo val di Taro Direttore Prof      
 Aldo Guardoli 
 
 Tra il 2008 e il 2009 
 3 volte in Missione umanitaria presso l’ospedale Santa Maria di Kulna 
Bangladesh 
 
 
  

Soggiorni di studio 
o di addestramento prof.le 

 
 

Nel 2019 
 Schulthess Klinik di Zurigo Direttore Prof Michael Leunig 
(Ch protesica anca per via anteriore e tecnica Bikini, artroscopia anca) 
2023 Missione a Makeni in Sierra Leone  
 

Corsi, congressi, convegni e 
seminari 

 
 

Corso base AO Trauma 
Corso Master AO Trauma Aprile 2015 
Corso Base AO Trauma (Faculty) 
Relatore Congresso SIOT Roma 2022  
Corso SIA artroscopia anca (Faculty) Maggio 2015 
Corso ARIF cremona 17-18 Settembre 2022 (faculty) 
 



Produzione scientifica 
 

 

1)Treatment of cam-type femoroacetabular impingement JOINTS 2015;3(2):67-71 

2)Femoroacetabular impingement: correlation between imaging parameters, sport 
activity and Chondral damage. The journal of Sports Medicine and Physical Fitness 

3)Hallux valgus correction with a new percutaneous distal osteotomy: Surgical 
technique and medium term outcomes. Foot and Ankle Surgery 

4)Easy and Safe All-Inside Suture Technique for Posterior Horn Tears of Lateral 
Meniscus Using Standard Anteromedial and Anterolateral Portals. Arthroscopy 
Techniques, Vol 2, No 4 (November), 2013: pp e355-e359 

5) sinovite villonodulare pigmentosa tibiotarsica e sottoastragalica: trattamento 
artroscopico. due case report pigmented villonodular synovitis tibial tarsal and 
subtalar: arthroscopic treatment  

Giot agosto2012;38:153-157 

 

Tipologia quantitativa e qualitativa 
delle prestazioni effettuate 

 
Concerne l’attività/casistica misurabile in 
termine di volume e complessità riferita al 
decennio precedente alla data di 
pubblicazione dell’avviso sulla Gazzetta 
ufficiale. 
Ai sensi dell’art. 8 –comma 5 del DPR n. 
484/97 tale attività non può essere 
autodichiarata ma deve essere certificata dal 
Direttore Sanitario sulla base 
dell’attestazione del dirigente di II° livello 
responsabile del competente dipartimento o 
unità    operativa    della    A USL    o   
dell’Az.ospedaliera (art. 6 – comma 2 – 
DPR n.484/97 

In ambito lavorativo esperienza nella chirurgia protesica di anca con tecniche mini
invasive utilizzando principalmente la via anteriore diretta tradizionale ma anche
tecnica Bikini. Esperto anche nell’utilizzo della via antero-laterale, laterale e 
postero-laterale. Esperienza nella chirurgia protesica di ginocchio sia totale che 
monocompartimentale. Esperienza nella revisione di impianti protesici sia di anca 
che di ginocchio in mobilizzazioni asettiche , settiche e fratture peri protesiche 
Circa 700 interventi di protesi totale di anca di cui 400 con tecnica mini invasiva 
anteriore tradizionale e Bikini 
Circa 100 interventi di protesi di ginocchio  
Circa 50 interventi di revisione protesica 
Circa 500 interventi di artroscopia divisi tra ginocchio, spalla, anca e caviglia   
Specifiche competenze: 
Ch ginocchio: ricostruzione legamentosa e multilegamentosa, suture  
                          meniscali , meniscectomie trattamento fratture articolari,   
                          DOC. 
Ch spalla : riparazioni della cuffia dei rotatori, instabilità, lesioni SLAP,        
                    trattamento di fratture della glena. 
Ch anca : trattamento del conflitto femoro-acetabolare ( CAM Pincer e  
                  Misto) riparazione del labbro acetabolare traumatiche,   
                  condromatosi, HALTAR lesion. 
Ch caviglia: trattamento del conflitto osseo e fibroso anteriore e  
                      posteriore, DOC, trattamento delle fratture articolari,  
                      stabilizzazione della sindesmosi, trattamento del M. di   
                      Haglund. 
Ch gomito: trattamento del conflitto posteriore e anteriore, trattamento   
                    delle fratture articolari. 
Circa 1200 interventi di traumatologia dell’arto superiore e inferiore diversi dei 
quali eseguiti con tecniche MIPO e ARIF 
Un totale di 3111 interventi come primo operatore. 

sCapacità e competenze personali 
, capacità e competenze 
organizzative, relazionali, 
tecniche, manageriali 

 
Descrivere tali competenze e indicare dove 
sono state acquisite 

Direttore ff dell’U.O.C Ortopedia e Traumatologia dell’Ospedale Santa Maria di 
Borgo val di Taro per quasi 5 anni. Ho partecipato alla creazione di percorsi 
interaziendali per la gestione del Pz traumatizzato e dell’utilizzo della robotica in 
chirurgia protesica.  
Creatore e gestore dei contenuti del sito www.ortopediaborgotaro.it   

Ulteriori informazioni 
 

Data  Firma    
 
 

Il sottoscritto è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 
76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( 
art. 75 D.P.R. 445/2000). 


