
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome FULGENZI GIULIANO 

Data di Nascita 14/11/1952 

Qualifica Dirigente medico 1°livello 
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Titolo di studio LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA (BOLOGNA 1977) 

 

Altri titoli di studio  e 

professionali 

 

-SPECIALIZZAZIONE IN  ANESTESIA RIANIMAZIONE 

 (SIENA 1982) 
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CURRICULUM VITAE 

INFORMAZIONI 

PERSONALI 

TITOLI DI STUDIO E 

PROFESSIONALI ED 

ESPERIENZE LAVORATIVE 
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Capacità linguistiche 

 

LINGUA LIVELLO 

PARLATO 

LIVELLO 

SCRITTO 

FRANCESE  BUONO 

   

   
 

Capacità nell’uso di 

tecnologie 

 

Altro  PARTECIPAZIONE A CONGRESSI NAZIONALI di ANESTESIA e 

RIANIMAZIONE, PARTECIPAZIONE A 

SEMINARI,CONVEGNI,CORSI DI AGGIORNAMENTO 

INERENTI LA SPECIALITA’. 

 

 

 

 

 

 


