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

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome e Cognome VIVIANA GOLISANO
Data di nascita 18/10/1977
Qualifica COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROF.
Amministrazione GESTIONI ECONOMICHE E FINANZIARIE
Incarico attuale RESPONSABILE P.O. CLIENTI – FORNITORI
Numero telefonico
dell’ufficio

050996263

Fax dell’ufficio -
E-mail istituzionale V.GOLISANO@AO-PISA.TOSCANA.IT

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED

ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio LAUREA TRIENNALE ECONOMIA & MANAGEMENT

Altri titoli di studio e
professionali DIPLOMA DI RAGIONIERE PERITO COMMERCIALE E PROGRAMMATORE

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

RESPONSABILE P.O. CLIENTI – FORNITORI DAL 2013

Capacità linguistiche
Lingua Livello Parlato Livello Scritto

INGLESE BUONO BUONO

Capacità nell’uso delle
Tecnologie

BUONO

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,

pubblicazioni,
collaborazione a riviste,

ecc., ed ogni altra
informazione utile alla

pubblicazione)
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