CURRICULUM VITAE di Paola Valpondi

Il sottoscritto Paola Valpondi, consapevole che le dichiarazioni false comportano I'applicazione delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente curriculum vi-
tae corrispondono a verita.

| INFORMAZIONI PERSONALI |

Cognome e Nome | Valpondi Paola

Qualifica | Dirigente Farmacista clo U.O.C. Assistenza Farmaceutica Territoriale

Amministrazione | Azienda ULSS 8 Berica

Incarico attuale | Responsabile UOS Rapporti Convenzionali con le Farmacie aperte al pubblico

Numero telefonico dell’ufficio | 0444/753069

E-mail istituzionale | paola.valpondi@aulss8.veneto.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio | 1992
Laurea in Farmacia Universita di Padova, Facolta di Farmacia

1995
Specializzazione in Farmacia Ospedaliera Universita di Padova

1997
Specializzazione in Farmacologia Universita di Milano

Alfri titoli di studio e professionali | Master “Valutazione dei farmaci e farmacoepidemiologia” - Universita degli studi di Bologna

Esperienze professionali | 1999-2016
(incarichi ricoperti) | Dirigente Farmacista- UOC Servizio Farmaceutico Territoriale ULSS 6 Vicenza

2017
Dirigente Farmacista - UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale AULSS 8 Berica.

2011-2019
Incarico di natura professionale di alta specializzazione “Valutazione dei farmaci e farmacovigi-
lanza”

2019
Responsabile UOS “Rapporti convenzionali con le farmacie aperte al pubblico”

Responsabile locale di Farmacovigilanza

Responsabile della Segreteria Scientifica del Comitato Etico per le sperimentazioni cliniche




dellUlss 6 Vicenza.
Responsabile della Segreteria Scientifica del Comitato Etico della Provincia di Vicenza.

Coordinatrice della Segreteria tecnico-scientifica della Commissione Terapeutica Aziendale
AULSS 8 Berica.

Capacita linguistiche | INGLESE

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

di dover pubblicare)

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

Vicenza, alS[0> /2024
FIRMA
Firma oscurata ai sensi delle linee

guida del Garante per la Privacy

Con la trasmissione dei presenti dati autorizzo I'Azienda U.L.S.S. n. 8 alla pubblicazione sul sito internet 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. lgs 30/06/2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personalr’).


cpagliarusco
Casella di testo
Firma oscurata ai sensi delle linee

guida del Garante per la Privacy


