Nome

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome dell’'azienda e citta
* settore di attivita

* Posizione lavorativa

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Qualifica o certificato conseguita

ZASA ANTONINO

DAL 01/06/2016 ad oggi
ASL 5 Spezzino, La Spezia
UO di Geriatria

Dirigente medico di | livello

Dal 06/2010 Al 19/06/2015
Policlinico Paolo Giaccone di Palermo

Specializzazione in Geriatria

* Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Qualifica o certificato conseguita

27/03/2008
Policlinico Paolo Giaccone di Palermo

Laurea in medicina e chirurgia

Autorizzo al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03

31/10/2018
Dr. A. Zasa



