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

 
 

 

INFORMAZIONI 

PERSONALI 
 

Nome e Cognome  Antonella Ianda 

Data di nascita  30/05/1966   

Qualifica  Fisioterapista  

Amministrazione  Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana 

Incarico attuale  Incarico di funzione di tipo organizzativo Coordinamento “Team 
Organi di Senso e Oncologia” 

Numero telefonico 

dell’ufficio 

 050 997474 

Fax dell’ufficio  050 997474 

E-mail istituzionale  a.ianda@ao-pisa.toscana.it 

 

 

TITOLI DI STUDIO E 

PROFESSIONALI ED 

ESPERIENZE 

LAVORATIVE 

            

 

Titolo di studio 

 

  

Laurea in Fisioterapia    

 

Altri titoli di studio e 

professionali 

 

  

Master di I livello Management per le funzioni di Coordinamento 
nell’Area della Riabilitazione 

 

Esperienze professionali 

(incarichi ricoperti) 

 

 Incarico di Funzione di Coordinamento nella SD Professioni della 
Riabilitazione con Delibera del D.G. AOUP n. 362/2011                                                                                                                                                             

 

Capacità linguistiche 

  

Lingua Livello Parlato Livello Scritto 

Inglese  Sufficiente Sufficiente 

  

 

Capacità nell’uso delle 

Tecnologie 

 

  

European Computer Driving Licence (ECDL)  
 

 

Altro (partecipazione a 

convegni e seminari, 

pubblicazioni, 

collaborazione a riviste, 

ecc., ed ogni altra 

informazione utile alla 

pubblicazione) 

 

  

Partecipazioni a numerosi corsi di aggiornamento, convegni e 
seminari 
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