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Titolo Nome e Cognome Dott. Umberto Celentano

Data di nascita 08.07.

Qualifica Funzionario

Amministrazione  Giunta Regione Campania Assessorato Sanità 

Incarico attuale

Responsabile di Posizione Organizzativa afferenti alla 
UOD 07  - Monitoraggio LEA e Mobilità Sanitaria.

__________________________________________________________

“  Monitoraggio  dei  flussi  informativi  delle
attività  previste  dai  Livelli  Essenziali
Assistenza (L.E.A.) Griglia L.E.A. 

Numero telefonico dell’ufficio 081 7969779

Fax dell’ufficio

E-mail istituzionale

Titolo di studio
Laurea Magistrale  in Giurisprudenza  

Altri titoli di studio e professionali

Laurea  in  “Scienze  e  Tecnologie
Farmaceutiche”  conseguita  Università
degli Studi di Napoli Federico II - Facoltà di
Farmacia.

Capacità linguistiche Inglese e Francese sufficiente

Capacità nell’uso delle tecnologie buone
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