CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI |

Nome| |MANNINI GRAZIA
Data di nascita, |05/09/1958
Qualifica| |DIRIGENTE MEDICO
Amministrazione| |ASL TO 1

Incarico attuale

Dirigente ASL | fascia - ANESTESIA E RIANIMAZIONE

Numero telefonico
dell’ufficio

01170952215

Fax dell’ufficio

01170952176

E-mail istituzionale

grazia.mannini@aslto1.it

TiTOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

Altri titoli di studio e
professionali

SPECIALIZZAZIONE IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE

SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA DEL NUOTO E DELLE
ATTIVITA' SUBACQUEE

SPECIALIZZAZIONE IN AGOPUNTURA

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

ANESTESISTA REPARTO DI ANESTESIA E
RIANIMAZIONE PRESSO OSPEDALE SAANTA CROCE
DI MONCALIERI-ASLTO 5

AIUTO ANESTESISTA REPARTO ANESTESIA E
RIANIMAZIONE PRESSO OSPEDALE DI CIRIE' - ASL TO
4

ANESTESISTA REPARTO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
PRESSO PRESIDIO OSPEDALIERO MARTINI - ASL TO 1

Capacita linguistiche

Lingua Livello Parlato | Livello Scritto
Inglese Scolastico Scolastico
Francese Scolastico Scolastico
Capacita nell’uso delle
tecnologie
Altro (partecipazione a
- COORDINATORE NAZIONALE COMMISSIONE

convegni e seminari,
pubblicazioni,
collaborazione a riviste,
ecc., ed ogni altra
informazione che il
dirigente ritiene di dover

EMERGENZE CARDIOLOGICHE DI
RESUSCITATION COUNCIL

MEMBRO DEL DIRETTIVO IRCCOMUNITA'
FORMATORE DI ISTRUTTORI DI BASE E AVANZATI

BASE ITALIAN




PS: AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI PRESENTI NEL. CV

AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196 “CODICE IN MATERIA
DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” E DEL GDPR (REGOLAMENTO. UE 2016/679).

GRAZIA MANNINI



