CURRICULUM VITAE di STEFANIA PRETTO

Il sottoscritto Stefania Pretto, consapevole che le dichiarazioni false comportano I'applicazione delle sanzioni penali pre-
viste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente curriculum vitae corrispondono a

verita.

] INFORMAZIONI PERSONALI |

Cognome e Nome

PRETTO STEFANIA
Data di nascita
Qualifica
FARMACISTA DIRIGENTE
Amministrazione
AZ ULSS 8 BERICA

Incarico attuale

RESPONSABILE Unita Operativa Semplice

Numero telefonico dell'ufficio

0444/753484

Fax dell'ufficio

044/753941

E-mail istituzionale

Stefania.pretto@aulss8.veneto.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio

Diploma di laurea in farmacia Conseguito Universita Studi Padova

Abilitazione alla professione di Farmacista con abilitazione conseguita presso
I'Universita degli Studi di Padova

Diploma di specializzazione in Farmacia Ospedaliera conseguito presso I'Universita
degli Studi di Padova,

Altri titoli di studio e professionali

Gestione manageriale del dipartimento farmaceutico Universita di Camerino

Diploma Corso di perfezionamento “ gestione della farmacia Ospedaliera” conseguito
in data presso LUISS BUSINESS SCHOOL

Master |l livello Manager di Dipartimenti farmaceutici conseguito in data Universita
Studi di Camerino

Diploma di Corso alta formazione dispositivi medici conseguito Universita Studi Pado-
va

Master in formazione manageriale per farmacisti SSN | e |l parte
Maturitd scientifica Liceo scientifico Paolo Lioy Vicenza

Esperienze professionali (incarichi ri-
coperti)

Incarico Direzione Struttura Semplice dal 28/12/2007 a tutt'oggi

Funzioni Vicarie del Responsabile della UOC Farmacia Ospedaliera dal 19/6/1997 al
22/4/1998 e dal 3/8/2000 a tutt'oggi

Referente aziendale dispositivo vigilanza RAV dal 2004 a tutt'oggi

Referente aziendale registro farmaci sottoposti a monitoraggio AlFa dal 15/6/2011 a
tutt'oggi

Responsabile Servizio Farmaceutico ex ulss 9 basso vicentino dal 18/11/1993 al
31/12/1994




Capacita linguistiche

Altro (partecipazione a convegni e seminari,
pubblicazioni, collaborazione a riviste, ecc., ed
ogni altra informazione che il dirigente ritiene

di dover pubblicare)

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

Vicenza 8/3/2021
F IRMA

Firma oscurata ai sensi delle linee
guida del Garante per la Privacy

Con la trasmissione dei presenti dati autorizzo 'Azienda U.L.S.S. n. 9 alla pubblicazione sul sito intemet aziendale delle informazioni giuridiche ed economiche richieste in ap-
plicazione della legge n. 69/2009.

| 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. Igs 30/06/2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali’).


cpagliarusco
Casella di testo
Firma oscurata ai sensi delle linee

guida del Garante per la Privacy


