
INFORMAZIONI PERSONALI

Nome Trail Lucia

Data di nascita 23/08/1974

Qualifica dirigente

Amministrazione ISTITUTO GIANINA GASLINI

Incarico attuale Dirigente - Patologia Neonatale

Numero telefonico
dell’ufficio 0105636218

Fax dell’ufficio 0103075271

E-mail istituzionale luciatrail@istituto-gaslini.ge.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED

ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio laurea in medicina e chirurgia
Altri titoli di studio e

professionali
- Specializzazione in Pediatria

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

- Contratto di ricerca presso il reparto di Reumatologia
Pediatrica, PED II - ISTITUTO GIANINA GASLINI

- Dottorato di ricerca in "clinica, genetica e immunologia delle
malattie dell'età evolutiva" - ISTITUTO GIANINA GASLINI

- contratto libero professionale presso il Reparto di
Pediatria-Neonatologia - AZIENDA OSPEDALIERA
"OSPEDALE SANTA CORONA"

- contratto libero professionale presso il Reparto di Patologia
Neonatale - AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI
DI BERGAMO

Capacità linguistiche
Lingua Livello Parlato Livello Scritto

Inglese Fluente Fluente
Spagnolo Fluente Scolastico

Capacità nell’uso delle
tecnologie

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,

pubblicazioni,
collaborazione a riviste,

ecc., ed ogni altra
informazione che il

dirigente ritiene di dover
pubblicare)

- Stage presso Servicio de Reumatologia. Hospital the Ninos
Pedro De Elizalde, Buenos Aires (1/3/2004-31/5/2004)

- Stage presso Paediatric Rheumatology Unit, Great Ormond
Street Hospital (GOSH) for Children e presso the Juvenile
Dermatomyositis Research Centre (JDRC)–Rheumatology
Unit of Institute of Child Health, London (1/4/2006 al
30/6/2006)
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International Trials Organisation.Validation of the Childhood
Health Assessment Questionnaire in active juvenile
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15;59(8):1112-9

- A Ravelli, L Trail, C Ferrari, N Ruperto et all. Long-Term
Outcome and Prognostic Factors of Juvenile
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Patients. Arthritis & Rheumatism (Arthritis Care &
Research) Vol. 63, No. 1, January 15, 2010
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RETRIBUZIONE ANNUA LORDA RISULTANTE DAL CONTRATTO INDIVIDUALE

Amministrazione: ISTITUTO GIANINA GASLINI

dirigente: Trail Lucia

incarico ricoperto: Dirigente - Patologia Neonatale

stipendio tabellare posizione parte
fissa

posizione parte
variabile

retribuzione di
risultato altro* TOTALE ANNUO

LORDO

€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

*ogni altro emolumento retributivo non ricompreso nelle voci precedenti
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