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Informazioni personali  

Nome(i) / Cognome(i) MonicaZampedri 

Indirizzo(i) Via Regensburger 118 

Telefono(i) 3490060310 

Fax  

E-mail emmamonica@hotmail.it 
  

Cittadinanza Italiana 
  

Luogo e data di nascita Trento  
  

Codice Fiscale ZMPMNC69S53L378I 
  

Settore professionale Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico 
Settore di Anatomia Patologica  

  

Esperienza professionale  
  

Date Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 
ricoperto.  

Lavoro o posizione ricoperti Tecnico di Anatomia Patologica  

  

Nome e indirizzo del datore di lavoro APSS TRENTO 

Tipo di attività o settore TLSB ANATOMIA PATOLOGICA  
  

Istruzione e formazione  
  

Date VEDI ALLEGATO   

Titolo della qualifica rilasciata TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

Tecnico  di istologia e citofluorimetria a flusso  

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

 

  

Capacità e competenze 
personali 

 

  

Madrelingua Italiano 
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Capacità e competenze 
organizzative 

Buone competenze organizzative del settore di Istologia e citofluorimetria approvvigionamento 
materiali di consumo. 

  

Capacità e competenze tecniche Buone capacità tecniche (certificate dalle valutazioni annuali ) ) 
  

Capacità e competenze 
informatiche 

Conoscenza delle competenze nel settore informatico del Unita’ Operativa Anatomia Patologica . 

  

  
  

  
  

Patente Patente B 
  

  
  

Allegati Enumerare gli allegati al CV.  

 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
"Codice in materia di protezione dei dati personali” e la pubblicazione degli stessi nell’applicazione 
ECM  

Firma  

 
 
 
 
Data___TRENTO 7-03-2018 
_______________________ 


