
 

 

 

 

 

 

 

 

Cognome e Nome   Milan Marta 

Qualifica  Medico specialista in medicina Interna 

Amministrazione  ULSS 5 Polesana- Rovigo 

Incarico attuale  Dirigente Medico a tempo indeterminato II Fascia 

Numero telefonico dell’ufficio  0425 393250 

E-mail istituzionale  marta.milan@aulss5.veneto.it 

 

 

 
 
 
 
 

 

Titolo di studio  Laurea Magistrale a ciclo unico in medicina e chirurgia presso Università degli Studi di 
Padova (2002-2008) 

Altri titoli di studio e professionali  Specializzazione in medicina Interna presso Università degli Studi di Padova curricula 
ecografico (2009-2014) 

Esperienze professionali (incarichi 

ricoperti) 

 Dal 08/2014 al 03/2018: incarico di natura Libero professionale presso lavoro  
 UOSD Coagulopatie, Azienda Ospedaliera di Padova. 
Dal 03/2018 al 09/2018: Dirigente medico a tempo indeterminato presso Dipartimento 
Urgenza ed Emergenza Pronto Soccorso ULSS 5 Polesana 
Dal 09/2018 ad oggi: Dirigente Medico a tempo indeterminato presso UOC Medicina ULSS 5 
Polesana  
 
Campi di interesse: angiologia ed esecuzione di EcoColordoppler venoso ed arterioso 
periferico; Ricerca clinica nel campo dell’emofilia e dei disordini emorragici congeniti e della 
malattia tromboembolica venosa 

Capacità linguistiche  Conoscenza lingua inglese: ascolto eccellente, scritto buono, orale ottimo 

Capacità nell’uso delle tecnologie  Patentino ECDL  

Altro (partecipazione a convegni e 
seminari, pubblicazioni, 
collaborazione a riviste, ecc., ed ogni 
altra informazione che il dirigente 
ritiene di dover pubblicare) 
 

 Certificazione ACLS  
Autrice di pubblicazioni su riviste scientifiche di settore indicizzate 
Partecipazione a congressi nazionali ed internazionali in qualità di relatrice 
Vincitrice di premi per abstract presentati a congressi nazionali e vincitrice fellowship per 
attività di ricerca 
Sub investigatore in numerosi studi e trial clinici  
Capacità nel lavoro in team, buona esperienza nel colloquio medico-paziente 
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