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Curriculum Vitae

Informazioni personali

Nome / Cognome

Lavoro o posizione ricoperti

Pediatra di famiglia

Principali attivita e responsabilita

Pediatra convenzionato ulss 6 uganea

Nome e indifizza del datore di lavoro

Lavoro

- i _

- P oy v Loal L

Dal 01,11,21 pediatra di famiglia presso I'ulss 6 euganea.Dall’11.5.98 al 31.12.21 pediatra di
famiglia presso I'ULSS 8 berica, dal 8-7-1991 al 10-5-1998 aiuto presso il reparto di Pediatria
dell'0.C. di Chioggia (VE), dall'11-2-91 al 4-7-91medico ambulatoriale presso i consulto
pediatrici dell'ULSS 18 di Dolo

Principali attivita e responsabilita

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Lonrooposzons opr

Principali attivita e responsabilitd

Nome e indirizzo del datore di lavoro

bt Nl = Ny

Principali attivita e responsabilita

Nome e indirizzo del datare di lavoro

Titolo di studio

25-3-1987 Laurea in Medicina e Chirurgia

Principali tematiche/competenze
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione
(universita di..

., istituto, ecc.)

Universita di Padova

N " smm (2-7-1991 specializzazione latia
Principali tematiche/competenze
professionali possedute
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Nome e tipo d'organizzazione | Universita di Padova
erogatrice dell'istruzione e formazione
(universita di..., istituto, ecc.)

Titolo di shudio

Principali tematiche/competenze
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione
(universita di..., istituto, ecc.)

Impegnato da anni nella progettazione e organizzazione di eventi formativi nell'ambito
dell'associazione culturale ARP (Aggiornamento e Ricerca in Pediatria) Vicenza. Relatore in
occasione di eventi formativi SIP, SIN, FIMP. Dal 2017 presidente dell'ARP (associazione
pediatrica Aggiornamento e Ricerca in Pediatria). Dal 2017 partecipa alle attivita del Comitato
etico per la pratica clinica dell’Ulss 8 Berica

Dichiaro di essere informata/o che, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.lgs 196/2003, il
presente curriculum verra allegato ai programmi di formazione del provider ECM Veneto
plelI'Azmnda ULSS n. 8 “Berica” e pubblicato nella banca dati presente nel sito m,_

.it , per tali fini acconsento il trattamento dei dati personali ivi conte-

ichiaro inoltre I'assenza di conflitto di interesse relativamente al presente evento ed agli
venti formativi che mi coinvolgono in qualita di docente erogati dal Provider n 25 - Azien-

a ULSS n. 8 “Berica” ed accreditati nel sistema ECM.
ara mia cura comunicare tempestivamente al Provider n 25 - Azienda ULSS n. 8 “Berica”

ni variazione rispetto alla presente dichiarazione.

1 presente modulo 2 conservato firmato in originale presso il Centro Formazione —
ULSS 8 e viene inserito in internet privo di firma antogrnfn
ata__12/04/22 A
irma_|Firma oscurata ai sensi deIIe Llnee Guida del

Garante per la Privacy
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