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ESPERIENZA LAVORATIVA 

  

   

A.A. 1995-1998 

 

 

A.A. 1998-2001 

 Maturità scientifica presso il liceo “Massimiliano Massimo” di Roma nell' a.s. 1985/86 con 

votazione di 58/60 

 

I Scuola di Specializzazione in otorinolaringoiatria di Roma  

A.A. 2001-2002  Incarico presso primo intervento di Acilia 

   

A.A. 2001 – Dicembre 2010 

Da Gennaio 2011 

 Incarico di Guardia Medica Presso l'USLL n.1 di Belluno 

Svolge attività libero professionale presso diversi studi ambulatoriali 
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