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INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome, Nome

MOLINO ANNAMARIA

Nazionalita

Italiana

Luogo e data di nascita

Vicenza 27/04/1950

ESPERIENZA LAVORATIVA

(Iniziare con le informazioni piu recenti ed elencare separatamente ciascun
impiego pertinente ricoperto)

Date (da—a)

Dal 13 ottobre 2015

Nome e indirizzo del datore di lavoro

CEMS Via Fava 2, 37139 Verona

Tipo di azienda o settore

Centro Medico Specialistico

Tipo di impiego

Medico libero professionista

Principali mansioni e responsabilita

Visite oncologiche
Dal 5 ottobre 2015 svolge anche ruolo di professore a contratto presso I'Universita
di Verona, Disciplina Oncologia

Date (da—a)

6 ottobre 2008 - 5 ottobre 2015

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona, Piazzale Stefani 1

Tipo di azienda o settore

Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona

Tipo di impiego

Direttore di Unita Operativa Complessa di Oncologia Medica

Principali mansioni e responsabilita

Gestione dell'Unita operativa e svolgimento di tutte le mansioni dirigenziali
Dal 1 gennaio 2009 al 7 luglio 2014 ha svolto anche la funzione di Direttore a
scavalco dell'Unita Operativa Complessa di Oncologia dell'Ospedale Fracastoro

Date (da—a)

02 dicembre1985 - 5 ottobre 2008

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Universita degli Studi di Verona, via S Francesco 22

Tipo di azienda o settore

Universita, Facolta di Medicina e Chirurgia, settore Oncologia

Tipo di impiego

Professore Associato di Oncologia dal 1/10/2005 al 5/10/2008 e ricercatore dal 02/12/1985 all'30/09/2005

Principali mansioni e responsabilita

Titolare di insegnamento a studenti di vari corsi di laurea, relatrice di tesi,
assistenza clinica presso la Divisione di Oncologia dell'’AOUI di Verona,
coordinatrice e responsabile del Gruppo Senologico Veronese, su base
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

(Iniziare con le informazioni pit recenti ed elencare separatamente ciascun corso
pertinente frequentato con successo)

Date (da—a)

1981-1984

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Universita di Padova-Facolta di Medicina e Chirurgia

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Specializzazione in Oncologia

Qualifica conseguita

Specialista in Oncologia

Date (da—a)

1975-1980

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Universita di Padova-Facolta di Medicina e Chirurgia

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Specializzazione in Medicina Interna

Quallifica conseguita

Specialista in Medicina Interna

Date (da—a)

1969-1975

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Universita di Padova-Facolta di Medicina e Chirurgia

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Laurea in Medicina e chirurgia

Qualifica conseguita

Medico Chirurgo

ISCRIZIONE AD ALBI O REGISTRI

Ordine dei medici e odontoiatri di Verona

ULTERIORI INFORMAZIONI
RILEVANTI IN RELAZIONE
ALL’ATTUALE CARICA RICOPERTA

Membro del Comitato Regionale di Bioetica; Delegata di Verona per la Fondazione Umberto
Veronesi; Membro del Coordinamento Interprofessionale dei Comitati Pari Opportunita degli
Ordini Professionali della provincia di Verona; Membro della Consulta delle Associazioni
Femminili di Verona_ Neali anni ha maturato comnetenze in ambito di nolitica sanitaria_ di
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