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Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico (Cat. D2) a tempo indeterminato presso
Azienda UL.S.S. 3 Serenissima — Regione Veneto (Ex UL.S.S. 12 Veneziana)
U.0.C. Medicina di Laboratorio- Servizio di Laboratorio Analisi Chimico cliniche
Ospedale dell’ Angelo Via Don Tosatto 11 Zelarino (Ve) C AP 30174

¢ Diploma di Specializzazione 1n Patologia clinica e Biochimica clinica (nuovo
ordinamento) conseguito in data 14/07/2017 presso Universita degli Studi di
Pisa con la votazione di 110/110

o Laurea specialistica in Scienze delle professioni sanitarie tecnico diagnostiche
conseguita in data 29-11-2012 presso Universita degli Studi dell’ Aquila con la
votazione di 110 e lode/110

s Master di Primo livello in Management ¢ funzioni di coordinamento delle
professioni sanitarie conseguito in data 25-11-2010 presso Universitd Unitelma
Sapienza con la votazione di 110 e lode/110

e TLaurea Triennale in Tecniche di Laboratorio Biomedico conseguita presso
Universita degli Studi di Verona in data 23-10-2009 con la votazione di
101/110

e Laurea specialistica in Scienze Biomolecolari e cellulari (classe 6/S Biologia)
conseguita presso Universita degli Studi di Ferrara in data 12/07/2006 con la
votazione di 110/110

¢ Laurea Triennale in Biologia Molecolare conseguita presso Universita degli
Studi di Padova in data 20/07/2004 con la votazione di 84/110.
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Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003,
n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" nonche del
Regolamento FEuropeo n. 679/2016 ¢ per gli adempimenti previsti dal D.Lgs. 14
marzo 2013, n.33 riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di

informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni.




