CURRICULUM VITAE di Dr.ssa Morelli Teresa

liNla sottoscritta Morelli Teresa consapevole che le dichiarazioni false comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel se-
guente curriculum vitae, redatto in formato europeo, corrispondono a verita.

| INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome
Morelli Teresa

Qualifica
Dirigente medico UOC Direzione Medica PO di Vicenza

Amministrazione
Aulss8

Incarico attuale
Alta Specializzazione : GESTIONE DOCUMENTAZIONE SANITARIA E INFORMATIZZAZIONE

Numero telefonico dell'ufficio | 0444753521

E-mail istituzionale | teresa.morelli@aulss8.veneto.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio
Laurea in Medicina e Chirurgia;
Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva.

Altri titoli di studio e professionali

Diploma di perfezionamento con esame finale in:

Economia e Organizzazione dei Servizi Sanitari Territoriali;
Programmazione e gestione delle aziende e dei servizi sanitari;

Controllo ed autocontrollo dei prodotti alimentari;

vV V V V

Governo Clinico;
Risk Management;
Decisione, errori e tecnologie in medicina;

5 Corso Vaccinazioni: consolidare i risultati guardando a nuove frontiere;
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Infezioni nelle organizzazioni sanitarie.

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti) | Dirigente Medico a tempo determinato presso Azienda Sanitaria Regionale Molise ( ASReM)

Capacita linguistiche
CONOSCENZA BASE DELLA LINGUA INGLESE




Altro (partecipazione a convegni e seminari,
pubblicazioni, collaborazione a riviste, ecc., ed .
ogni altra informazione che il dirigente ritiene COMUNICAZIONI E PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE DI AREA IGIENISTICA,
di dover pubblicare) | PARTECIPAZIONE A PROGETTI MINISTERIALI DI AREA IGIENISTICA;
PARTECIPAZIONE A CORS!I PROFESSIONALI PRESSO ISS;
PARTECIPAZIONE A CONGRESSI, CONVEGNI E SEMINARI

Autorizza il trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

Vicenza, ?5 / 7)/ 2 / A

Firma oscurata ai sensi delle linee
guida del Garante per la Privacy

‘'
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Con la trasmissione dei presenti dali autorizzo I'Azienda U.L.S.S. n. 8 alla pubblicazione sul silo intemet aziendale delle informazioni giuridiche ed economiche richieste in ap-
plicazione della legge n. 69/2009.

[ dali ulilizzali dall'Azienda in applicazione della legge n. 69/2009 (contenuti nel presente curriculum, nonché nelle banche dali aziendali) saranno lrattati nel rispetto di quanto
previsto dal d. Igs 30/06/2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dai personali®).



