INFORMAZIONI PERSONALI

Nome |

DINATOLO ONOFRIO

.. Data do nascita

! 2 _Qualifica |

f Unita operativa/ ufficio

30 MARZO 1955

Incarico attuale

| AD ALTA SPECIALIZZAZIONE

DIRIGENTE MEDICO
UNITA OPERATIVA DI MEDICINA LEGALE

DIRIGENTE MEDICO CON INCARICO PROFESSIONALE

Fax dell'U.0./ Ufficio

Numero telefonico dell’u.0. / Ufficio |

0963 93176
0963 962426

e-mail istituzionale

rned|C|nalegale@asul'S-vv_'.-i-t

TITOLI DI STUDIO E |
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

-

Titolo di studio

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

Altri titoli di studio e profeSS|onaI|

. Esperienze professmnall (incarichi
ricoperti)

DIRIGENTE CON INCARICO AD ALTA
SPECIALIZZAZIONE

-

Capamta linguistiche

Capacata nell’uso delle tecnologie

Altro (partec1pa2|one a convegni e
seminari, pubblicazioni,
collaborazione a riviste, ecc., ed
ogni altra informazione che il
dirigente ritiene di dover
pubblicare) |

—

 PARTECIPAZIONE A NUMEROSI CORSIE

CONVEGNI




