INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome

Mariniello Anna

Data di nascita (gg/mm/aaaa)

Qualifica

Amministrazione

Incarico attuale

In servizio presso
I’'Unita Operativa/Unita Organizzativa

03/03/1984

Dirigente medico

Dingente medico

Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva

Numero telefonico dell’ufficio

+39 049 - 821177

Fax dell’ufficio

+39 049 - 821.

E-mail istituzionale

anna.mariniello @ aulsse. veneto.it

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI D ESPERIENZE LAVORATIVE.

Titolo di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia

Altri titoli di studio e professionali
(max 1.000 caratteri)

Specializzazione in Gastroenterologia

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)
max 1.000 caratteri

CAPACITA’ E

OMPETENZE PERSONALI

Lingua: Livello parlato: Livello sc.r_ffh;):
Inglese | ottimo ottimo 5
T T
Capacita linguistiche SCes0 _
Francese 5]
Spagnolo buono buono
altro
Capacita nell’uso delle tecnologie :
(max 1.000 caratteri) ottimo
Capacita e competenze
organizzative ottimo

Partecipazione a convegni e

seminari, pubblicazioni
collaborazionij a riviste, ecc.e ogni

informazione che j| dirigente

intenda Pubblicare)
(max 1.000 caratteri)

- Partecipazione a corso residenziale di Gastroenteroiogia ed

Endoscopia digestiva. Ospedale di Camposampiero. Da| 22
settembre 2016 al 15 dicembre 2016

- Partecipazione a Endolive. Roma. Dal 17 al 19 maggio 2017
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: a;torizzn I'Azienda U.L,S.S. 6 Euganea alla pubblicazione syl Si
2 ettazcunomiche richieste in applicazione de D.Lgs n. 33/2013.
a nel rispetto di quanto previsto dal D. -gs 30/06/2003, n. 196 ("Codice
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