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' e ISS presso PTA Casa del Sole  Distretto 42 Palermo R PEI

Numero telefonico Ufficio

917035323

| Fax Ufficio

| E-mail istituzionale

| saivalore.castellari@asppalermo.org

] Titoli di Studio e ' Diploma Istituto Tecnico Commerciale , Diploma Infermiere Professionale ,
| Professionali ed Master managemant Infermieristico per le funzioni di coordinamento. |
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' Altro (partecipazione &
| corsi, convegni e seminari,
. pubblicazioni, ’.
| collaborazione a riviste, |
ecc., ed ognl altra
. informazione che il '.
| dirigente ritiene di dover
| pubblicare)
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*Per quanto riguarda i compensi percepiti si rimanda alla tabelia pubblicata nell'apposita sezione
- *Amministrazione trasparente” del sito: Personale/Dirigenti/

|| sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che ogni dato o notizia contenuta nel presente
curriculum coincide con | contenuti della corrispondente copia cartacea agli atti della Struttura di
appartenenza.

Si allega copia documento di riconoscimento (solo nella copia cartacea del curriculum})
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