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INFORMAZIONI PERSONALI
e el S IS T

Cognome e Nome | Pizzi Rachele

P e L - R

Qualifica | Medico oculista

Amministrazione | U.0.C. Oculistica Ospedale San Bortolo

P e e

Incarico attuale Dirigente Medico Primo Livello

—

Numero telefonico dell'ufficio 0444753431 7

E-mail istituzionale Rachele.pizzi@aulss&veneto.it j
e ST e L R

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE

|2 LAVORATIVE |

Titolo di studio | LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA CON

SEGUITA PRESSO L'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PADOVA IN DATA
13.10.2003

DIPLOMA DI MATURITA CLASSICA CONSEGUITA IN DATA 18.07.1994, PRESSO IL LICEO GINNASIO
STATALE 'LAGRANGIA' VERCELLI)

Altri itoli di studio e professionali | SPECIALIZZAZIONE IN OFTALMOLOGIA PRESSO L'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI VERONA CONSEGUITAIN
DATA 25.11.2008

Esperienze professionali | Attualmente dirigente medico a tempo indeterminato presso I'U.O.C. Oculistica dell'Ospedale ci-
(incarichi ricoperti) | Vile San Bortolo di Vicenza da Maggio 2013.

Si occupa di

-Retina medica: diagnosi ( angiografia retinica, OCT) e terapia delle patologie retiniche.

-Ipovisione e riabilitazione visiva

Incarico per lavoro autonomo da Agosto 2010 ad Aprile 2013 presso I'U._O. Oculistica
dell'Ospedale civile Maggiore di Verona. (Direttore Dott. Roberto Bellucci).

Consulenza libero professi9nale da Gennaio 2019 a Luglio 2910 presso I'U. O. Oculi§ﬁca
dell'Ospedale Sacro Cuore Don Calabria Negrar , Verona .(Direttore Dott.ssa G. Pertile)
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Autorizza il trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196,
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