: FORMATO uaorso :

PER IL CURRICUL

- Nome -

Telefono

‘Pec
E:mail
Nazionalita

Data(di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

 +Dateda-a)

* Nome e indirizzo de! datore di lavoro

«Tipo di azienda a settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni ¢ responsabilita

*Date {da~a)

*» Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settora

« Tipo di imptego

* Principali mansioni e responsabilita

» Dale (da - a}
* Nome e indinzze def datore di lavorm

Pagiag 1- Sumicuium wilae o Avama Russo

 INFORMAZION PERSONALY |

| AriannaRusso
indinzzo |

| fanannarussoo111@hbero it

arianna, russo@biologo,onb.it
ltaliana

01111992

13 Settambre 2021 ad oggi
u. 0 C prdemlologna cumca con Reg:s!m Tumon d: Paiermo
Pohchmco Umvers\tano “Paoio G:accone dn Palermo

Conbano lnbero professmnaie

Amvna di Laboratorio - “Sorveglianza della croolazione-di mscrurgamsmx mum-yesisle
terapie miensave neonataii” {Progetto obiettivo sanitario nazionale ~ anno 2014)

01 Ottobre 2021 ad oggi

U.0.C. Epidemiologia clinica con Registro Tumor di Patermo
Paliclinice Universitario “Paclo Giaccone® di Palermo

Attivita volontaria

Partecipazione al gruppo di lavoro istituito presso ['A,0.U.P. *Pavla Giaccone™ per !'applicaz‘ione‘; .
della raccomandazione UE 2020-2021/472 per fa sorvegiianza defla circolaziona del Sars-Co-2

nelle acgue reflue. attivitd coordinata dall'istituto Superiore di Sanita & dalf Assessorato de!la
Salute della regione Sicilia,

11 Gennaio 2021 - 30 Giugno 2021

Diparimento ProMISE (Promozicne della Salute, Materno-infantile, di Medicina Intema e




AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

Sede legule: Via del Vespro n.129 - 90127 Palermo
CFePIVA: 03841790826

- OMISSIS -

Copia completa conservata c/o I’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico

“Paolo Giaccone” Palermo, in quanto non comprimibile con max 1 mega



NOME E COGNOME (FIRMA)
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