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

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome e Cognome FLAVIO BUTTITTA
Data di nascita 27/05/1966
Qualifica DIRIGENTE MEDICO
Amministrazione AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PISANA
Incarico attuale DIRETTORE SOD CARDIO-ANGIOLOGIA
Numero telefonico
dell’ufficio

050993844

Fax dell’ufficio
E-mail istituzionale f.buttitta@ao-pisa.toscana.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED

ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGICA

Altri titoli di studio e
professionali

SPECIALIZZAZIONE IN CARDIOLOGIA
DOTTORATO DI RICERCA

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

Dirigente Medico UO Angiologia Universitaria
Direttore SOD Cardio-Angiologia

Capacità linguistiche
Lingua Livello Parlato Livello Scritto

INGLESE SCOLASTICO SCOLASTICO

Capacità nell’uso delle
Tecnologie

OTTIMA

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,

pubblicazioni,
collaborazione a riviste,

ecc., ed ogni altra
informazione utile alla

pubblicazione)

Varie pubblicazioni e partecipazioni a corsi e congressi.


