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

 

 
 

INFORMAZIONI 
PERSONALI 

 

Nome e Cognome  Anna Carabelli 

Data di nascita  08/01/1965 

Qualifica  Dirigente Medico 

Amministrazione  AOUP 

Incarico attuale  Responsabile SOD Allergologia Clinica 

Numero telefonico 
dell’ufficio 

 050996833 

Fax dell’ufficio  050996848 

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

TITOLI DI STUDIO E 
PROFESSIONALI ED 

ESPERIENZE 

LAVORATIVE 
           

 
Titolo di studio 

 

  
Laurea in Medicina e Chirurgia nel 1990 

 
Altri titoli di studio e 

professionali 
 

 Specializzazione in Otorinolaringoiatria nel 1994 
Specializzazione in Allergologia ed Immunologia Clinica nel 1998 

 
Esperienze professionali 

(incarichi ricoperti) 
 

 Dal 1998 al 2000 ha ricoperto incarichi libero professionali presso la UO Otorinolaringoiatria e 
presso l’Allergologia Clinica dell’AOUP 
Dal 2000 assunta a tempo indeterminato presso AOUP; dal 2010 ricopre l’incarico di 
Responsabile della SOD Allergologia Clinica dell’AOUP 

Capacità linguistiche 

  
Lingua Livello Parlato Livello Scritto 

Inglese buono buono 
 
  

 
Capacità nell’uso delle 

Tecnologie 
 

  
Conoscenza ed utilizzo dei principali programmi informatici di elaborazione dati 
 

 
Altro (partecipazione a 
convegni e seminari, 

pubblicazioni, 
collaborazione a riviste, 

ecc., ed ogni altra 
informazione utile alla 

pubblicazione) 
 

  

 


