
CURRICULUM VITAE 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 
Cognome e Nome CALDONAZZO GABRIELLA 
Data di nascita 25/07/1957 
Qualifica Collaboratore Professionale Sanitario Esperto – Infermiere 
Incarico attuale Incarico di Posizione Organizzativa presso Dip. Specialità Mediche 
Numero telefonico dell’ufficio 0444/479315 
Fax dell’ufficio 0444/479359 
E-mail istituzionale gabriella.caldonazzo@aulss8.veneto.it 
 
 

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI 
ED ESPERIENZE LAVORATIVE 

 

Titolo di studio ABILITAZIONE FUNZIONI DIRETTIVE 

Altri titoli di studio e 
professionali 

CONSEGUITO DIPLOMA DI TECNICO DI LABORATORIO MEDICO IN 
DATA 09/07/1975 
CONSEGUITO DIPLOMA DI INFERMIERA PROFESSIONALE ANNO 
1983 
CONSEGUITO DIPLOMA A.F.D. ANNO 1994 

Esperienze professionali 
(incarichi ricoperti) 

16/02/1976 – 31/03/1976 U.L.S.S. 5 Ausiliaria S.S.  
01/04/1976 – 30/09/1976  Tecnico di Laboratorio Medico c/o Ospedale 
Generale di zona Guicciardini, Valdobbiadene (TV) 
Da marzo 1977 assunzione c/o U.L.S.S. 5 
01/03/1977 – 30/06/1982 Ausiliaria S.S. 
01/07/1982 – 18/12/1983 passaggio a funzioni di Infermiera Generica 
19/12/1983 – 30/09/2000 passaggio a funzioni di Infermiera Professionale 
(da 01/07/1999 al 10/04/2000 funzioni di Capo Sala) 
01/05/2000 passaggio a funzioni di Capo Sala 
01/10/2005 – 30/04/2007 passaggio a Posizione Organizzativa c/o D.M. 
Ospedale di  Lonigo 
01/05/2007 – 30/06/2010 P.O. Area Prevenzione e Screening 
01/07/2010 – 31/10/2011 P.O. SERD 
01/11/2011 a tuttora P.O. DIPARTIMENTO SPECIALITA’ MEDICHE 
 

Capacità linguistiche Livello scolastico 

Altro (partecipazione a convegni 
e seminari, pubblicazioni, 
collaborazione a riviste, ecc.) 

Dall’anno 2003 al 2011 ha collaborato con la Cooperativa Promozione 
Lavoro di San Bonifacio (VR) con incarico di docenza per corso 
abilitazione O.S.S. 
 
Ad oggi, ha seguito vari corsi di aggiornamento con maturazione dei 
crediti formativi previsti. 

 
 

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

Arzignano, 08/11/2017                   Firma del titolare della Posizione Organizzativa 
 
 
       ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
Con la trasmissione dei presenti dati autorizzo l’Azienda U.L.S.S. n. 5 alla pubblicazione sul sito internet aziendale delle 
informazioni giuridiche ed economiche richieste in applicazione della legge n. 69/2009. 
- I dati utilizzati dall’Azienda in applicazione della legge n. 69/2009 (contenuti nel presente curriculum, nonché nelle banche 
dati aziendali) saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal d. lgs. 30/6/2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei 
dati personali”). 


