CURRICULUM VITAE di Zanonato Elisa

La sottoscritta Elisa Zanonato

consapevole che le dichiarazioni false comportano P'applicazione delle sanzioni penali previste daiP’art.
76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente curriculum vitae, redatto in
formato europeo, corrispondono a verita.

[

INFORMAZION! PERSONALI |

Cognome e Nome

Zanonato Elisa

Qualifica

Dirigente Medico

Amministrazione

Ulss 8 Berica

Incarico attuale

2016 - Dirigente Medico di Pedialria presso Terapia Intensiva Pediatrica,
Ospedale San Bortolo, Vicenza

Referente (Data manager) per la Terapia Intensiva Pediatrica di Vicenza per la rete Tipnet (Net-
work collaborativo permanente delle Terapie Intensive Pediatriche ltaliane)

Numero telefonico dell'ufficio

0444752751

E-mail istituzionale

elisa.zanonato@aulss8.veneto.it

TiTOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio

LAUREA SPECIALISTICA IN MEDICINA E CHIRURGIA - 2007

Altri titoli di studio e professionali

SPECIALIZZAZIONE IN PEDIATRIA - 2013

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

marzo - seftembre 2016 Dirigente Medico presso UOC IMalattie Metaboliche Ereditarie, Diparti-
mento di Pediatria, Azienda Ospedaliera Universita di Padova

2013 - 2016 Dirigente Medico di Pediatria presso Ospedali Riuniti Padova Sud, ULSS 6 Euga-
nea

Capacita linguistiche

INGLESE - OTTIMO

Altro (partscipzzione a convegni e seminari,
pubblicazioni, coliaborazione a riviste, ecc., ed
ogni altra informazione che il dirigente ritiene
di dover pubblicare)

CORSI DI FORMAZIONE

CORSO ATLS —VICENZA 2017

CORSO AVANZATO DI GESTIONE DEL TRAUMA PEDIATRICO — FIRENZE AOU MEYER 2018
CORSO DI ECOGRAFIA IN MEDICINA DI EMERGENZA E URGENZA — BOLOGNA 2018

PUBBLICAZIONI

BURLINA A, CAZZORLA C, ZANONATO E, VIGGIANO E, FASAN |, POLO G. “CLINICAL EXPERIENCE WITH
CARBAMYLGLUTAMATE IN A SINGLE-CENTRE CGHORT OF PATIENTS WITH PROPIONIC AND METHYLMALONIC ACIDURIA”
oL GeneT MeTaB Rep 2016 JuL 13; 8:24-40

DAL 2012 AL 2017 COMPONENTE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO E DELLA COMMISSIONE ALBO MEDICI
DELL'ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI ED ODONTOIATR! DELLA PROVINCIA DI PADOVA

Autorizza il trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Decreto Legistativo 30 giugno 2003, n. 196.
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Vicenza,

_FIRMA |
Firma oscurata ai sensi delle linee

guida del Garante per la Privacy
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