INFORMAZIONI PERSONALI

Nome AMBONI MARIANNA
Indirizzo VIA ANTONIO MANCINI, 20B- 80127- NAPOLI

Telefono 08117670868 / 3358274695
CF. MBNMNN73S69F839J

E-mail mamboni@unisa.it

Nazionalita Italiana

Data di nascita 29/11/1973

ESPERIENZE ACCADEMICHE
-Data(da-a)  Dal 1/12/2022 ad oggi

+ Nome ed indirizzo dell'Istituzione ~ Universita degli Studi di Salerno, Via Giovanni Paolo Il, 132- Fisciano (Sa)
Dipartimento di Medicina, Chirurgia ed Odontoiatria “Scuola Medica Salernitana”

*Ruolo  Professoressa Associata (SC 06/N1, SSD MED/48, attuale SSD MEDS-26/D)
*Data (da—-a)  Dal 22/12/2017 al 30/11/2022

» Nome ed indirizzo dell'lstituzione ~ Universita degli Studi di Salerno, Via Giovanni Paolo II, 132- Fisciano (Sa)
Dipartimento di Medicina, Chirurgia ed Odontoiatria “Scuola Medica Salernitana”

*Ruolo  Ricercatore a tempo determinato di tipo A con proroga di due anni.

Affidataria dei seguenti insegnamenti (dall’Anno Accademico 2018-2019):
-Infermieristica delle disabilita - Modulo Neurologia- nel Corso di Laurea in Infermieristica

-Riabilitazione neuropsicologica e logopedia - Modulo Riabilitazione Neuropsicologica- nel Corso
di Laurea in Fisioterapia

-Neuropsicologia Clinica e Neurologia nel Corso di Specializzazione in Neurologia
-Disturbi cognitivie Demenze nel Corso di Specializzazione in Neurologia

Affidataria del seguente insegnamento dall’Anno Accademico 2023-24
-Primo Soccorso — Modulo Prevenzione delle disabilita nel Corso di Laurea in Fisioterapia

Impegno in attivita istituzionali, organizzative e di servizio all’Ateneo:
-Presidente del CD del CDL in Fisioterapia da giugno 2023

-Membro nella Commissione Orientamento e Tutorato del Dipartimento di Medicina, Chirurgia ed
Odontoiatria “Scuola Medica Salernitana”

+ Data (da—a) Da Marzo 2015 a Dicembre 2022

* Nome ed indirizzo dellstituzione yniversita degli Studi Suor Orsola Benincasa, Via Suor Orsola, 10- Napoli.

*Ruolo professore a contratto con insegnamento in Psicodiagnostica e patologie organizzative nel
corso di Laurea Magistrale: Psicologia: risorse umane, ergonomia cognitiva, neuroscienze
cognitive



*Data (da—a) Dal 01/01/2014 al 31/08/2014

* Nome ed indirizzo dell'Istituzione  Universita degli Studi di Salerno, Via Giovanni Paolo II, 132- Fisciano (Sa)
Dipartimento di Medicina, Chirurgia ed Odontoiatria “Scuola Medica Salernitana”

*Ruolo  Affidataria di incarico di Collaborazione coordinata e continuativa per lo svolgimento della
seguente attivita “Collaborazione alla testistica neuropsicologica clinica in pazienti con disturbi
del cammino per un progetto di ricerca sull'analisi del passo (Gait Analysis)”

*Data (da—a) Dal 24/11/2003 al 23/10/2009 (periodo non continuativo)

* Nome ed indirizzo dell'lstituzione ~ Universita degli Studi Napoli Federico II, C.so Umberto |, 40- Napoli
Dipartimento di Scienze Neurologiche

*Ruolo Consulente professionale (diversi contratti, non continuativi, a tempo determinato)

ESPERIENZE LAVORATIVE

+Data (da-a)  Dal 06/04/2023 ad oggi

* Nome ed indirizzo ~ AOU San Giovanni Di Dio Ruggi d’Aragona
dellorganizzazione  Largo Citta d'lppocrate -84131- Salerno

*Ruolo  Responsabile del Programma Assistenziale Universitario “Valutazione qualitativa-quantitativa delle
funzioni motorie e cognitive”

+Data (da-a) Dal 9/10/2006 al 30/12/2022 (lettera di dimissione in data 30/11/2022)

* Nome ed indirizzo  Istituto di Diagnosi e Cura Hermitage-Capodimonte, Via Cupa delle Tozzole, 2-Napoli
dell'organizzazione

*Ruolo  Medico Aiuto, Reparto di Riabilitazione Intensiva Neurologica (da luglio 2018 al 30/12/2022)
Medico Aiuto, Reparto di Neurologia (da giugno 2012 a giugno 2018)
Medico Aiuto, Reparto di Psichiatria (da ottobre 2006 a maggio 2012)

+Data (da—-a) Da Novembre 2003 a Settembre 2006
*Nome ed indirizzo  Stazione Climatica Bianchi, Via Liberta, 342, Portici

dell'organizzazione

*Ruolo  Medico Assistente (Reparto di Riabilitazione, Reparto di Geriatria, Reparto di Psichiatria)

TiToLi DI STUDIO

Data di
conseguimento 07/05/2012
Titolo consgguito Dottore di ricerca
Descrizione Dottorato di ricerca in SCIENZE DEL MOVIMENTO UMANO E DELLA SALUTE
Titolo della tesi: Marcia e funzioni cognitive nella Malattia di Parkinson: Studio di analisi
quantitativa della marcia in pazienti Parkinsoniani con o senza Mild Cognitive Impairment
Nome e indirizzo Universita degli Studi di NAPOLI "Parthenope” - Via Amm.F. Acton, 38 - NAPOLI

dell'lstituzione



Data di
conseguimento

Titolo conseguito
Descrizione

Nome e indirizzo
dell'lstituzione
Data di

conseguimento

Titolo conseguito
Descrizione

Nome e indirizzo
dell'lstituzione

AREE DI RICERCAE
COMPETENZE

INDICATORI BIBLIOMETRICI

PREMI CONSEGUITI

INFORMAZIONI ADDIZIONALI

30/10/2003

Diploma di scuola di specializzazione, conseguita con voto 50/50 con lode
Specializzazione in Neurologia

Universita degli Studi di Napoli Federico Il - C.so Umberto I, 40 — NAPOLI

16/07/1998

Laurea in Medicina e Chirurgia, conseguita con voto 110/110 con lode e menzione
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia

Universita degli Studi di Napoli Federico Il - C.so Umberto |, 40 - NAPOLI

Malattie Neurodegenerative; Disordini del movimento; Declino Cognitivo e Demenze;
Tecnologie biomediche applicate allo studio delle malattie neurodegenerative; Biomarkers nei
Parkinsonismi; Relazione tra sintomi motori e sintomi non-motori nella malattia di Parkinson.
Competenza, con applicazione in ricerca, documentata dalla relativa produzione scientifica,
nell'uso e nella interpretazione degli output di sistemi tecnologici ad alta precisione per
I'analisi quantitativa integrata del movimento umano.

Metrics Overview su Scopus: 6326 Citazioni, H-Index: 45, 146 Pubblicazioni
Metrics Overview su Scholar: 8891 Citazioni, H-Index: 53

Best Research Idea Award In "The 2nd International Conference On Knowledge Gaps In
Parkinson Disease And Other Movement Disorders”, Santa Margherita Ligure 09-11/02/2012

Idoneita a Professore di | fascia nel SC 06/D6 (da dicembre 2023) ed a Professore di | fascia
nel SC 06/N1 (da dicembre 2023)



Autorizzo il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali
ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.Igs. 30/06/2003 n.
196 e successive modifiche e integrazioni.

Salerno, 22/01/2025 Firma
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