CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI

Cognome e Nome

CALZOLARI ROBERTA

Data di nascita

12/05/1965

Qualifica

DIRIGENTE BIOLOGO

Amministrazione

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo

Incarico attuale

Dirigente Biologo di Patologia clinica presso il Dipartimento Diagnostica di
Laboratorio

Numero telefonico Ufficio

091/7033302

Fax Ufficio

E-mail istituzionale

roberta.calzolari@asppalermo.org

roberta‘calzolari@biologo,onb.it

Titoli di Studio e
Professionali ed Esperienze
lavorative {

Titolo di Studio |

Laurea in Scienze Biologiche (V.0) conseguita il 20/07/1989 presso Universita degli
Studi di Palermo

Altri titoli di Studiole
Professionale

-Abilitazione all’esercizio della professione di biologo e relativa iscrizione Ordine dei
Biologi della Sicilia SIC_A1508 gia ONB EA n.006267 dal 24/04/1991
-Specializzazione in Patologia Clinica nel 2004 presso Universita degli studi di
Palermo

Esperienze Professionali
(Incarichi ricoperti)

Indica Je date di inizio e fine e

I’Incarico o I’Attivita

Dal 11/05/2020 ad oggi ASP 6 Dirigente biologo Dipartimento Diagnostica di
Laboratorio

Dal 19/05/2016 al 18/07/2016 Dirigente Biologo presso il Laboratorio di citogenetica
dell’Azienda Ospedali riuniti Villa Sofia Cervello-Palermo

Dal 01/12/2008 al 10/05/2020

Agenzia Regionale per la Protezione dell’Ambiente Direzione Generale
(Collaboratore Tecnico Professionale) approfondimento della relazione ambiente e
salute

Dal 1/09/1892 al 30/11/2008 Docente di scuola media superiore, classe di Concorso
AO60 Scienze naturali, chimica e geografia, Microbiologia

Capacita linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto
Indica se il livello di
conoscenza é scolastico o Inglese Buono Buono
fluente
Capacita nell’'uso delle Capacita
tecnologie
Indica se la capacita ¢ scarsa, | Sistemi Operativi
buona o ottima | Windows XP, Vista, 7, Buono

Linux Buono

Mac Buono

Altro (specificare)

Applicativi

Office Buono

Data base Buono

Navigazione Internet Buono

Posta Elettronica Buono

Altro (specificare)

|
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