
   

  
 

 

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

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome e Cognome Letizia Polieri 

Data  e luogo di nascita 08/10/1985 Milano 

Qualifica Podologa 

Amministrazione  

Incarico Attuale Podologa 

Numero telefonico dell’ufficio 024029511 

Fax dell’ufficio  

E-mail istituzionale  

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
  

Titolo di Studio Laurea in podologia 

Altri titoli di studio e professionali Master universitario in posturologia clinica 

 
 
 

Esperienze lavorative 

(incarichi ricoperti con indicazione 
dei relativi periodi) 

Stage non retribuito presso ambulatorio ferite difficili Abbiategrasso 2008, Pio Albergo Trivulzio 
dal giugno 2008, studio M arquardt da gennaio a giugno 2008, RSA S. Martino da 2010 a 2013, 
studio podologico Dr.ssa Polieri Letizia da gennaio 2010, Polispecialistico Pacini 2013 a 2014, 
polispecialistico Fisiomedical Cogliate 2013-2014 
 
 
 

 
 
 

Capacità e competenze tecniche 
(utilizzo di computer e dei relativi 

applicativi, attrezzature specifiche, 
macchinari, ecc) 

Excell buona, word buona, power point buona 

  

Capacità e competenze linguistiche 

(indicare il livello: 

eccellente; buono; elementare) 

Lingua Capacità di lettura Capacità di scrittura 
Capacità di 

espressione orale 

inglese buona buona elementare 

    

    

 

Altro (partecipazione a convegni e 
seminari, pubblicazioni, 

collaborazione a riviste ecc., ed ogni 
altra informazione che il 

professionista ritiene di dover 
pubblicare) 

Convegni relativi ad accumulo ECM fino al 2013 , Master in posturologia clinica presso 
università di Pisa da marzo 2013 a dicembre 2014 con discussione tesi sperimentale. 

 

 
Sono consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace richiamate dall’art.76 del DPR 445 del 28/12/2000 e 

autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche. 

 
 

 

ESPERIENZE LAVORATIVE 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
 



   

  
 

Luogo, data          Firma  


