
F O R M A T O 
E U R O P E O  P E R  I L 

C U R R I C U L U M  V I T A E

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome   MAULE ANNA
Email   anna.maule@aulss7.veneto.it

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

1989   Diploma di Infermiere Professionale
2002   Diploma di maturità “Dirigente di Comunità”
2009   Laurea in Infermieristica - Università di Padova
2014   Master in Infermieristica Legale e Forense
2015   Master per le funzioni di Coordinamento nell’area delle Professioni Sanitarie

ESPERIENZE LAVORATIVE

Dal 01/09/1989 al 31/12/1989   Infermiera presso “Casa di cura Capitanio” – Milano
Dal 02/01/1990 al 31/12/1994   Infermiera presso ULSS 6 “Alto Vicentino”, UO Ginecologia/Ostetricia,

  UO Medicina
Dal 01/01/1995 al 31/12/2016   Infermiera presso ULSS 4 “Alto Vicentino” UO Medicina
Dal 01/01/2017 al 30/09/2026   Infermiera presso AULSS 7 Pedemontana Ospedale Alto Vicentino, UO

  Geriatria, UO Chirurgia, UO Servizio Poliambulatoriale
Dal 01/10/2026   Coordinatrice Poliambulatori Ospedalieri – Sala Gessi Santorso

  (UOC Direzione Medica)

CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI

Lingua madre   Italiano
Altre lingue   Inglese (livello scolastico)

  Francese (livello scolastico)
Conoscenze informatiche   Buona conoscenza ed uso del personal computer e del pacchetto Office,

  eMail e Browsers

CORSI E AGGIORNAMENTO 
PROFESSIONALE

  In regola con gli obblighi formativi ECM

  Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e
  dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE – 2016/679).

  Data __________________                              Firma __________________________


