REGIONE DEL VENETO

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e nome

Anno di nascita
U.0.C. di appartenenza

Incarico attuale
Telefono ufficio

E-mail istituzionale

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Data

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

*Data

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione orale

DATA

GIOPATO FEDERICO
1987

Neurologia

Dirigente Medico

0422 322529 (segreteria ambulatori)
federico.giopato@aulss2.veneto.it

8/10/2018-PRESENTE
Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana

UOC Neurolgia
Dirigente Medico

27/08/2018
Universita degli Studi di Padova

Diploma di Specializzazione in Neurologia

24/10/2012
Universita degli Studi di Udine

Laurea in Medicina e Chirurgia

ITALIANO

INGLESE
Buono
Buono
Buono

15/7/2019

Feolre &



