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INFORMAZIONI 
PERSONALI 

 

Nome e Cognome  SIMONA LANDI 

Data di nascita  07/11/1971 

Qualifica  INFERMIERE 

Amministrazione   

Incarico attuale  COORDINATORE INFERMIERISTICO 

Numero telefonico 

dell’ufficio 

 050993414 

Fax dell’ufficio  050993378 
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TITOLI DI STUDIO E 
PROFESSIONALI ED 

ESPERIENZE 

LAVORATIVE 

           

 

Titolo di studio 

 

  

LAUREA MAGISTRALE 

 

Altri titoli di studio e 
professionali 

 

 Master universitario di primo livello in Management per le funzioni di coordinamento delle 
scienze infermieristiche, ostetriche e infermieristiche pediatriche, conseguito presso Università di 
Pisa, 28/11/2017  
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(incarichi ricoperti) 
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Lingua Livello Parlato Livello Scritto 

INGLESE B2  
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PACCHETTO OFFICE 

 

 
Altro (partecipazione a 
convegni e seminari, 
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informazione utile alla 
pubblicazione) 

 

 Convegni e corsi aziendali registrati presso l'ufficio formazione dell'Azienda Ospedaliera 
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