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INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome € nome

Anno di nascita
U.0.C. di appartenenza

Incarico attuale
Telefono ufficio

E-mail istituzionale

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (dal 01/03/2018 al
11/06/2018)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
» Principali mansioni e responsabilita

« Date (dal 12/06/2019)

« Nome e indirizzo del datore di lavoro
« Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (dal 08/08/2013 al
31/08/2017)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

RAO ALESSANDRO
1985

Medicina di Laboratorio
Dirigente Medico

0422-322216
alessandro.rao@aulss2.veneto.it

Ulss 1 Dolomiti

Azienda Ospedaliera di Feltre
Dirigente Medico

Responsabile dei settori Chimica, Urgenze, Microscopia Clinica, Immunometria

Ulss 2 Marca Trevigiana

Azienda Ospedaliera di Treviso
Dirigente Medico

Responsabile del settore Ematologia

Universita degli studi di Padova

Specializzazione in Patologia Clinica e Biochimica Clinica

Italiano



Inglese

+ Capacita di lettura buono
» Capacita di scrittura buono
» Capacita di espressione orale buono

DATA 14/02/2019
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