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CURRICULUM VITAE E PROFESSIONALE 

 
Nome ___A N D R E A ____________ Cognome ________T O L I N _____________ 
 

Luogo e data di nascita:__ OMISSIS____________OMISSIS____________________ 

 
Titolo di studio:  

□ Diploma _________________________________________________ 
 
X Laurea _Magistrale in Infermieristica___________________________ 
 
X Master e/o Corsi di specializzazione (massimo 2): 
 
Master di I° livello in Coordinamento Professioni Sanitarie____________ 
 

Impiego attuale: Infermiere Magistrale con Incarico di Organizzazione con Funzioni di 

Coordinamento _________________________________________________________ 

 
 
Impieghi precedenti con Ditte private: 
 
Se SI quali? ___________________________________________________________ 
 
Esperienze professionali inerenti all’oggetto di gara (breve descrizione): 
 
_In ambito lavorativo prestando servizio presso diverse piastre operatorie dell’azienda ho maturato 
una buona conoscenza dei tavoli ed accessori per rispondere alle diverse esigenze operative e 
tecniche chirurgiche. _____________________________________________________ 
 
 
Ruolo svolto come Commissario in altre Gare (massimo 3): 
 
_gara per rasoi da tricotomia_______________________________________________ 
 
 
Data, __31/01/2023____________________      FIRMA 

OMISSIS 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), 
autorizzo il trattamento dei dati personali che saranno trattati, così come previsto dall’art. 29 del 
D.Lgs. 50/2016, per le finalità relative alla procedura di gara. 
 
Data, ___31/01/2023___________________      FIRMA 

OMISSIS 

Si autorizza la pubblicazione del presente curriculum e di ogni informazione in esso contenuta, 

così come riportata nel documento, liberando l’Azienda Ospedale Università di Padova da ogni 

eventuale responsabilità che possa derivare dalla divulgazione dei dati, sia in ordine alla loro 

veridicità, sia riguardo alla tutela della riservatezza.  
Si precisa che tale autorizzazione è limitata esclusivamente agli obblighi di legge relativi agli 

adempimenti relativi alla procedura "ID 22A011 - fornitura di “ tavoli operatori”. 

Conseguentemente il documento non dovrà essere reso pubblicamente accessibile una volta 

decorso il termine prescritto dalle norme di legge. 
 
 
Data, ___31/01/2023___________________      FIRMA 

OMISSIS 

SI

I 

X

O



CURRICULUM VITAE E PROFESSIONALE 

Nome ____Imerio_______ Cognome ____Angriman_____ 

Luogo e data di nascita:___Arzignano, omissis_________ 

Titolo di studio:  
� Diploma _______Maturità Classica___________ 

� Laurea ________Medicina Chirurgia____________________ 

� Master e/o Corsi di specializzazione (massimo 2): 

____Specializzazione in Chirurgia D’Urgenza________

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Impiego attuale: _____Professore Associato c/o Chirurgia Generale 3 ___________ 

 _________________________________________________________ 

Impieghi precedenti con Ditte private: 

Se SI quali? ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Esperienze professionali inerenti l’oggetto di gara (breve descrizione): 

_Attività Chirurgica pluriennale con circa 150 interventi di chirurgia maggiore/anno 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Ruolo svolto come Commissario in altre Gare (massimo 3): 

_______Commissario gara per fornitura drenaggi chirurgici____________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Data, ____31/01/2023___      FIRMA 
                  Omissis 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), autorizzo 
il trattamento dei dati personali che saranno trattati, così come previsto dall’art. 29 del D.Lgs. 
50/2016, per le finalità relative alla procedura di gara. 

Data, ____31/01/2023______     FIRMA 
                  Omissis 

SI NO

O



Si autorizza la pubblicazione del presente curriculum e di ogni informazione in esso contenuta, 

così come riportata nel documento, liberando l’Azienda Ospedale Università di Padova da ogni 

eventuale responsabilità che possa derivare dalla divulgazione dei dati, sia in ordine alla loro 

veridicità, sia riguardo alla tutela della riservatezza. 

Si precisa che tale autorizzazione è limitata esclusivamente agli obblighi di legge relativi agli 

adempimenti relativi alla procedura "ID 22A011 - fornitura di “ tavoli operatori”. 

Conseguentemente il documento non dovrà essere reso pubblicamente accessibile una volta 

decorso il termine prescritto dalle norme di legge.

Data, ____31/01/2023_______      FIRMA 
              Omissis 







ATTESTAZIONE DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione e’ stata pubblicata in copia all’Albo di questa Azienda

Ospedaliera di Padova per 15 giorni consecutivi dal 

Il Direttore

UOC AFFARI GENERALI

(Avv.Maria Grazia Cali)

___________________________________________________________________________

CERTIFICAZIONE DI ESECUTIVITA’

La presente deliberazione e’ divenuta esecutiva il 10/2/2023

Il Direttore

UOC AFFARI GENERALI

(Avv.Maria Grazia Cali)

___________________________________________________________________________

Copia composta di n 11 fogli  ( incluso il presente ) della delibera n. 290 del 10/2/2023 

firmata digitalmente dal Direttore Generale e conservata secondo la normativa vigente presso

Infocert S.p.a.

Padova, li

Il Direttore

UOC AFFARI GENERALI

(Avv.Maria Grazia Cali)

___________________________________________________________________________


