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INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome Crivellari maria Pia

Data di nascita (ggimm/aaaa) 11\6\1957

Qualifica Dir. Med. 1 liv H.S. In OftalmologiaPediatrica

Amministrazione AZIENDA U.L.S.S. 16 DI PADOVA

I Incarico attuale Dir. Med. 1 liv H.S. In Oftalmologia Pediatrica

Piove di Sacco \ Padova ULSS 16In servizio presso
l'Unità Operativa/Unità Organizzativa

Numero telefonico dell'ufficio +39049 - 821 6729

Fax dell'ufficio +39 049 - 821.6645

E-mai! istituzionale mariapia.crivellari@sanita.padova.it

ESPERIENZE LAVORATIVE, ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Titolo di studio Laurea in medicina e chirurgia
Altri titoli di studio e professionali

(max 1.000 caratteri)
Specializzazione in oftalmologia

Esperienze profes~ionali
(incarichi ricoperti)

i Lingua: Livello parlato: Livello scritto:
Inglese ~ Scolastico Scolastico
Tedesco D

Capacità linguistiche --Fr-a-n-c-es-e---::'5(1=----S--I--· ------S--I -.-----
161 co astico co astìco

Spagnolo D" '" • r

altro
Capacità nell'uso delle tecnologie

(max 1.000 caratteri)
Media

Capacità e compeféìize
organizzative media

ALTRO

" • t ~ 1

,tP\,
Partecipazione ~ convegni e

seminari, pubblicazioni,
collaborazioni a riviste, ecc.)

(max 1.000 caratteri)

Autorizzo l'Azienda U.L.S.S. n. 16 di Padova alla pubblicazione sul sito internet aziendale delle informazioni giuridiche
ed economiche richieste in applicazione del D.Lgs n. 33/2013.
I dati utilizzati dall'Azienda in applicazione del D.Lgs n. 33/2013 (contenuti nel presente curriculum, nonché nelle banche
dati aziendali) saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs 30/06/2003, n. 196 ("Codice in materia di
protezione dei dati personali").
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