
 

   

  
 

 
 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Cognome e nome  TIOZZO SILVIA 

Anno di nascita  1966 

U.O.C. di appartenenza  Dip. Salute mentale – Servizio psichiatrico di diagnosi e cura 

Incarico attuale  Coordinatore 

Telefono ufficio   4305 

E-mail istituzionale  silvia.tiozzo@aulss2.veneto.it 
 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  - DAL 1/7/2014 AD OGGI SERVZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA TV 

- DAL 28/7/2008 AL 2014 CENTRO SALUTE MENTALE DI MOGLIANO VENETO 

- DA SETTEMBRE 2005 AL LUGLIO 2008 GERIATRIA UOMIN 

- DAL FEBBRAIO 1990 GERIATRIA UOMINI CON RUOLO DI INFERMIERE 

- DA SETTEMBRE 1988 A FEBBRAIO 1990 DERMATOLOGIA REPARTO OSPEDALE CIVILE DI VENEZIA 

- DA LUGLIO 1988 A SETTEMBRE CON RUOLO DI INFERMIERE CASA DI RIPOSO SAN GIOVANNI E PAOLO  

VENEZIA 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente 

frequentato con successo. ] 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Diploma di infermiere conseguito presso Asl Veneziana nell’anno 1988 

Diploma di contabile d’azienda conseguito nell’anno 1984 

 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

  

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 Formazione corsi Oss 

MADRELINGUA  [ Indicare la madrelingua ] 

 



 

   

  
 

ALTRE LINGUA 
 

  [ Indicare la lingua ] 
• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 
• Capacità di espressione orale  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

 

COMPETENZE INFORMATICHE   [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze 

ecc. ] 
 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  -Collaborazione con IAL VENETO alla formazione corsi per Oss 
-Collaborazione con ex Ulss 9 alla formazione corsi Oss 

 

 

ALLEGATI  [ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ] 

 

 

 

DATA  29/10/2018 

 

 

FIRMATO  Silvia Tiozzo 
 


