FORMATO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

Cognome & Nome
Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA ATTUALE

« Date (da - a)

» Nome e indirizzo del dalore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

+ Tipo di implego

« Principali mansioni & responsabilita

» Date {da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

+Dale (da—a)

« Nome e indirizzo del dalore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

« Tipo di implego

+ Principali mansiont e responsabilith
« Date {da - a}

* Nome e inditizzo del datore di
tavoro

» Tipo di azienda o settors

« Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

« Date {da - a)

« Nome e Indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsablflita

« Date {da - a}

* Nome & indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabiiita

INFORMAZIONI PERSONALI

Boserri MArco
italiana

Inizio collaborazione: Ottobre 2014
Az. Agr. AVO s.1. - v. Strada Provinciale n® 5, 26016 Casaletto Ceredano (CR)

Az. suinicola
Medico Veterinario
Responsabile sanitario

Inizic collaborazione: 2013
Associazione Zoofili Cremonesi Onlus - v. Casello n® 1, 26100 Cremona

Canile di Cremona
Medico Veterinario libero professionista
Responsabile sanitario

inizio collaborazione: 2001
ASL Cremona

ASL Veterinaria
Medico Veterinario libero professionista
Profilassi zootecnica

Inizio collaborazione: Novembre 2000
Az. Agr. Podereto di Avogadri A.. - v. Papa Glovanni XXl n® 26, 26020 Ricengo (CR)

Az. suinicola
Medico Veterinario
Responsabile sanitaro

Inizio collaborazione: Gennaiot995
Az. Agr. 8. MARTA di Avogadri - v. Regina della Scala n°2, 26029 Soncino (CR)

Az, Suinicola
Medico Velerinario
Responsabile sanitario

Inizio atfivita; Aprile 1993

Studio Medico in proprio

Medico Veterinario libero professionista

Attivita di Medico Veterinario ibero professionista sul territorio cremonese & bergamasco
Altivita clinica di consulenza presso gli allevamenti zootecnici di bovini da latte e suinicoli
Responsablle sanitario di diversi allevamenti zootecnici di medie dimensioni sul teritorio

cremonese & bargamasco /é




| ALTRE ESPERIENZE LAVORATIVE

» Date (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o seltore

* Tipo di implego

+ Principali mangioni 6 responsabilita

« Dale (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di implego

+ Principali mansionl e responsabilith

+ Date (da - a}

* Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabifita

+ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Dale (da—a)

+ Nome e tipo di istifulo di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazions
nazionale (se perlinente)

+ Date (da - a)

+ Nome e lipo di istituto i istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualiiica conseguila

+ Livello nella classificazione
nazicnale (se pertinente)

« Date {da —a)

* Nome e fipo di istiluto di Isiruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggstto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazions
nazionafe {se pertinente)

1994- 2008
APA Cremona

Associazione Provinciale Allevatori
Medico Veterinario libero professionista
Piano SATA e assistenza veterinana allevator

1993-1994
Dr. F. Colombi - Genivolta (CR)

Medico Veterinario libero professionista

Collaboratore

Affiancamento per I'acquisizione delle pratiche velerinarie di campo, nei maggiori
allevamenti zootecnici cremonesi

1990-1993
br. R. Landriscina - Cremona

Medico Veterinario libero professionista
Collaboratore
Affiancamento per 'acauisizione delle pratiche veterinarie di campo, nei maggiori allevamenti

zootechicl cremonesi

1985-1993
Az. Agr. Novelta di Marchini lgnazie e figli - Soncino (CR)

Az. Agr. di suini e bovini da latte

Collaboratore
Esperienze di gestione allevamento zootecnico di suini e bovini da lalle

Novembre 2014
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA E.C.H.

“PS2014 aggiomamenti in medicina velerinania: questioni sulla legislazione veterinana

{Fad)."
Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione

Novembre 2014
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERHAENTALE DELLA LOMBARDIA £ DELL'ERILIA ROMAGNA E.CM.

"P82014 aggiomamenti in medicina velerinana: questioni retative al bansssere animate {Fad).”

Dichiarazione sostitutiva del cerlificato di partecipazione

Novembre 2014
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA E.C.M.

“"PS2014 aggiomamenti in medicina veterinana: quesiioni di farmacosorveglianza negii

animali da reddito (Fad).”

Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione



* Dale {da - a)

« Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente}

* Date {da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzions
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Quafifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazicnale (se periinente)

» Date {da ~ a}

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+ Date {da - &)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principal materie / abifita
professionali oggetio dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nelta classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a}

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilit
professicnali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella dlassificazione
nazionale (se periinente)

+ Date (da - a)

« Nome e tipo d istituto di istruzione
o formarzione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

s Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

+ Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (e periinente)

Novembre 2014
ISTTUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA E.C.H.

"PS2014 aggiomamenti in medicina veterinania: questioni di farmacosorveglianza negli
animali da compagnia {Fad).”
Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione

Novembre 2014
ISTITUTO ZOORROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELUEMILIA ROMAGNA E.C.M.

“PS2014 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni di ehirurgfa degli animali da reddito

(Fad).”
Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione

Novembre 2014
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA £ DELL'EMILIA ROMAGNA E.C.H.

"PS2014 aggiomamenti in medieina veterinaria: questioni connesse alligiene degli

alimenti {Fad)."
Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione

Novembre 2014
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA € DELL'EMILIA ROMAGNA E.C.H.

“P§2014 aggiomamenti in medicina veterinaria; questioni connesse afl'alimentazione
animate {Fad}."
Dichiarazione sostitutiva del cerfificato di partecipazione

Novembre 2014
ISTITUTO Z00PROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA E.C.M.

“PS§2014 aggiomament in medicina veterinaria: quadn anatemo-patologici {Fad).”

Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipaziohe

Ottobre 2014
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE £ ZOOTECNICHE BRESCIA-E.C.M.

"38° Corso in Patologia Suina e tecnica dell'alievamento”

Dichiarazione sostituliva del cerlificato di partecipazione

Otlobre 2014
ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI L.ODt - E.C.M.

“Sanita e benessere nelfa modema zootecnia® /A

Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione



«Date [da-a)

« Nome & tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / ahilita
professionali oggetto delio studio

* Qualifica consaguila

« Livello nella classificazione
nazionale {se periinente)

* Date {da - a)

+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilitd
professionali oggetto dello studio

« Quatifica conseguita

« Livello nelta classificazione
nazionale {se pertinente)

+Date (da - a)

s Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

s Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studie

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date {da-a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

*Date (da-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazicne

» Principali materie / abilita
professionali aggetio dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

*» Date {da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzicne
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetlo dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (e pertinente)

*Date {da-a)

+ Nome e tipo di istiluto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

Ottobre 2014
SIVAR - SOCIETA' ITALIANA VETERINARI PER ANIMALI DA REDDITO -

"L svezzamento del suinetto: Strategie par fidume l'impatto di un momento eritico”

Certificato di partecipazione

Ottobre 2014
MV CONGRESSI| spa - E.C.M.

Glomata di studio SIPAS “L'approccio diagnostico in allevamento”

Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione e Copia conferma di Partecipazione

Settembre 2014
AS.L. CREMONA

"Macellazione speciale d’ urgenza in allevamento”

Aftestato di partecipazione

Giugno 2014
MERIAL

“Meriat Swine Focus 2014°

Attestato di partecipazione

Maggio 2014
BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA

*Novita diagnostiche nella gestione da! Complesso Respiratorio dal Suine”

2° Incontro
Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione e Copia conferma di Partecipazione

faggio 2014
MV CONGRESS! spa

“6th Europsan Symposium of Porcine Health Management” - SORRENTO - ITALY -

Ceriificato di partecipazione

Marzo 2014
MV CONGRESS! spa -E.C.M.

"X MEETING ANNUALE SIPAS”

Certificato di partecipazione



+Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetio delio studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se perinente)

* Date {da — a}

« Nome ¢ tipo di isfituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
naziohale (se pertinente}

+Date (da- a)

+ Nome ¢ tipo di istituto di istruziohe
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

*Dale (da- a)

+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

+ Quatifica conseguita

s Livello nella classificazione
nazionale (se perinente)

+Date {da -~ g}

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

+ Qualifica conseguilta

» Livelio nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Dala (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruziohe
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Quialifica conseguita

« Livello nella classificazions
nazionale {s& pertinente)

» Date {da - &)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Pringipali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionaie {se pertinente)

Marzo 2014
A.S.L. CREMONA

“Riunione di servizio informativafformativa — Piano Regionale di controllo e certificazione re
confronti della Paratubercolosi bovina”

Attestato di partecipazione

A}

Dicembre 2013
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA £ DELL'EMILIA ROMAGNA E.C.M.

“Agaiomamenti in medicina veterinaria; Quadri anatomo-patologici { Fad)’
Attestato di partecipazione

Dicembre 2013
STITUTO ZO0PROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA E.CHA.

“Aggiornamenti in medicina veterinaria: Questione di farmacosorveglianza e farmacovigilanza
{(Fad)”

Attestato di partecipazione

Dicembre 2013
ISTHTUTO ZOOPROFILATFICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'ERILIA ROMAGNA E.CM.

*Aggiomament in medicina veterinaria: Questioni relative al benessere animale {Fad)’
Atiestato di partecipazione

Dicembre 2013
ISTEITUTO 2ZGOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA E.C.M.

“Leleqgi della microbiclogia: Norme giuridiche ¢ dinamica defla popolazione microbica negli
animali (Fad)’

Aftestato di partecipazione

Novembre 2013
BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA

"Novita diagnostiche nella gestione del Complasso Respiratorio det Suino”

1° Incontro
Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione & Copia conferma di Partecipazions

Novembre 2013
CEVA

“L’Evoluzione dell’antibiolicoterapia”

Dichiarazione sostitutiva de! cerfificato di partecipazione e Copia conferma di Partecipazione

% :



* Date {da - a)

+ Nome & fipo di istifuto di istruzione
o formazione

« Pringipali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

» Qualifica conseguila

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinents)

» Date {da - a)

+ Nome e fipo di istitulo di istruzione
o formazione

* Principali malerie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

* Livello nella classificazicne
nazionale {se perinente)

+ Date {da - a)

+ Nome e tipo di istiluto di istruzione
o formazione

+ Principall materie / abilit3
professionali oggetto delffo studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

« Date {da - a)

* Nome e tipo di istiluto di istnuZione
0 formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+ Date {da—a)

« Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggstto dallo studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dallo studio

» Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione
nazionale {se pertinenia}

* Date {da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilia
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Fivelln nalla classifinazinne

Ottobre 2013
FONDAZIONE INIZEATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E.C.M.

*37° Corso in Patologia Suina e tecnica dell'allevamento”

Certificato di partecipazione

Ottobre 2013
ORDINE DEI MEDICI VETERINAR! DELLA PROVINCIA DI LODI - E.C.M.

“Uso modemo e responsabile dell'antibiotico terapia”

Certificato di partecipazione

Ottobre 2013
SIVAR — SOCIETA’ ITALIANA VETERINAR] PER ANIMALI DA REDDITO -

“Terapia mirata; Cosa cambia per il veterinario?”

Certificato di partecipazione

Oltobre 2013
MV CONGRESSI spa - E.C.M.

Giomata di studio SIPAS “Efficienza produttiva e bilancio economico dell'azienda”

Altestato di partecipazione

Ottobre 2013
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA E.CH.

“La paratubercolosi {Fad)"

Aftestato di partecipazione

Giugno 2013
FATRO

“Jornada ltalo-Espanola de production Porcina — Explotaciones Tecnificadas Visita a

Albesa Ramadera” - BARCELLONA — SPAGNA -

Dichiarazione sostitutiva def certificato di partecipazione e Copia conferma di Partecipazione

Maggio 2013
SIVAR - SOCIETA' ITALIANA VETERINARI PER ANIMALI DA REDDITO -

*15° Congresso Intenazionale SIVAR®

Certificato di partecipazione /é



nazionale {se periinenie)

» Date {da - a)

+ Noms & tipo di istiluto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilité
professionali oggetto delto studio

+ Qualifica consequita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Dale (da- a)

* Nome e lipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali cggetio deflo studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazions
nazionale (e pertinente)

+ Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione )

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzicne
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio deflo studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazichafe (se perlinente)

» Date {da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istnizione
o formazione

* Principali materie / abilith
professionali aggetto dello studio
« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionafe {se pertinente)

» Date {da - a}
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formaziohe

+ Principali materie / abllith
profassionali oggetto delfo siudio

« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazicnale {se pertinenie)

* Date (da - )

* Noms e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se pertinentel

Aprile 2013
SIPAS SOCIETA' ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI -E.C.M

“Utilizzo deglt antibiotici per via orale; espsrienze a confronto”

Attestato di partecipazione

Aprile 2013
REGIONE LOMBARDIA

“Corso per operaton pratici di fecondazione artificiale”

Componente Commissione

Novembre 2012
PFIZER ANIMAL HEALTH

“f| Fuiuro & adesso PCVDY

Dichiarazione sosfitutiva del cerfificato di partecipazione e Copla conferma di Partecipazione

Ottobre 2012
FONDAZIONE INIZIATIVE Z00OPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E.C.M.-

“36° Corsa in Patologia Suina & tecnica delf allevamenic”

Certificato di partecipazione

Otiobre 2012
ORDINE DEI MEDICH VETERINARI DELEA PROVINCIA DI LODI - E.C.M.

“Nuove Normative, Patalogie Emergenti e Strategie d'intervento per gii Animali da Reddito”

Certificato di partecipazione

Giugno 2012
IPVS CONGRESS 2012 - JEJU - KOREA -

“The 22 th Intemational Pig Veterinary Society (IPVS} Congress®
- JEJU - KOREA -
Certificato di partecipazione

Marzo 2012
MV CONGRESS! spa -E.C.M.

KXV MEETING ANNUALE SIPAS

Certificato di partecipazione



+ Date {da - a)
 Nome e tipo di isfituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio
« Qualifica conseguita

« Livello nelta classificazione
nazionate (se pertinents)

+ Date (da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+ Date (da - a}

« Nome e tipo di istiluto di istnuzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conssguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date {da - a)

+ Nome ¢ Hipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abliita
professionali oggetto delio studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

* Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nelta classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date {da - a)

« Nome e tipo di istiluto df istruzione
o formazione

+ Principali malterie / abilith
professionali oggette dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date {da-a)

» Nome e lipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione

mnagianals lan martinantsl

Marzo 2012
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA

“Monitoring Swine Pathalogy at Slaughterhouse as a Too! for Zootechnical and Health

fmprovement’
Certificato di partecipazione

Novembre 2011
BAYER SPA SANITA ANIMALE

*Animal Health Simposium — ISTAMBUL — TURCHIA -

Dichiarazione sostitutiva del certificato di paﬂecipaﬂzione

Novembre 2011
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA-E.C.M.

"35° Corso in Patologia Suina e tecnica dell'allevamento”

Certificato di partecipazione

Novembre 2011
ORDINE DEI MEDICI VETERINAR] DELLA PROVINGIA DI LODI - E.C.M,

“Dall' Embriologia alt Eutanasia”

Cettificato di partecipazione

Settembre 2011
MV CONGRESSI spa -E.C.M.

*Giomata di Studio SIPAS SU ALCUN! PROBLEM! -VECCHI — ANCORA — NUOWI®

Certificato di partecipazione

Settembre 2011
MSD ANIMAL HEALTH

“Approccio integrato nei confronti del PRRSv e del PCV2" e 1ecenti progressi nef conlrollo
dei batteri respirator”
Attestato di partecipazione

Giugno 2041

"6th Intemnational Symposium on Emerging and Re-emerging Pig Diseases™ BARCELLONA -

4

Certificato di pariecipazione



» Date {da - a)

« Nome e lipo di istituto d istruzione
o formazione

« Principali materie / abilitéa
professionali oggatto dello studio
« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente}

» Date {da - a)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+ Date {da-a)

» Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Quatifica conseguita

+ Livelio nella classificazione
naziondle (se pertinente)

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principal materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - &)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se periinente}

+ Date {da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali malerie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica consequila

+ Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+ Date (da - a)

» Nome e fipo di istituto di istrizione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+ L ivelio nelia classificazione
nazionale (se pertinente)

Maggio 2611
MV CONGRESSI spa -E.C.M.

OV MEETING ANNUALE SIPAS”

Certificato di partecipazione

Aprile 2011
MERIAL

“3rd Merial Forum: Upadate on Pig Production and PCVD" MALTA -

Certificato di partecipazione

Dicembre 2010

FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E.C.M.

“34° Corso in Patologia Suina e tecnica dell'allevamento®

Ceriificate di partecipazione

Novembre 2010

SOGIETA' ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DET SUINI -E.C.M.

*| a diagnostica di laboratorio in medicina suina’

Certificato di partecipazione

Luglio 2010

IPVS CONGRESS 2010 - VANCOUVER - CANADA

The 21th Intemational Pig Veterinary Socisty (IPVS) Congress

VANCOUVER — CANADA -
Certificato di partecipazione

Maggio 2010

SOCIETA’ [TALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUIN! -E.C.M.

XXXVl MEETING ANNUALE SIPAS®

Certificato di partecipazione

Maggio 2010

ORDINE DEI MEDICI VETERINAR! DELLA PROVINCIA D CREMONA
CON IL PATROCINIO DELL'A.S.L. DELLA PROVINCIA DI CREMONA
"Nommnativa sanitaria e autocontrolio nell'allevamento bovino da latte”

Certificato di partecipazione



+ Date {da - g}

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggatto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazions

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nelia classificazione
nazionale (se pertinente)

s Date (da - a)

» Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

+ Princlpali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conssguita

« Livello nella classificazions
nazionale {se pertinente)

* Date {da - &)

* Noma a fipo di isfituto di istruziona
o formazione

+ Principal materie / abilita
professionall aggstto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livelto nella classificazione
nazionale (s pertinente)

* Dale (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali cggetio dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

"~ Date {da - a}
+ Nome e tipo di istifuto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
profassionali oggetto delio studio
+ Qualifica conseguita
+ Livello nelia classificazione
nazionale (se pertinents)

+ Date {da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formaziona

* Principali materie / abilita
professicnali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazinnale {sa nerfinanta)

Aprile 2010
INTERVET SCHERING-PLOUGH ANIMAL HEALTH

"PCVD: L'importanza di una protezione completa fino al fraguardo”

Attestato di partecipazione

Febbraio 2010

ORDINE MEDIC! VETERINARI DELLA PROVINCIA DI MANTOVA
E GVS (GRUPPO VETERINARIO SUINICOLO MANTOVANO)
“Radicgrafia dello svezzamenio nel suino®

Certificato di pattecipazione

Dicembre 2009
FONDAZIONE INIZIATIVE Z00PROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E.C.M.

“33° Corso in Patologia Stina e fecnica delf allevamento”

Certificato di partecipaziohe

Dicembre 2008
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E.C.M.

“Patologia Suina; dalla patologia prenatale alio svezzamento”

Certificato di partecipazione

Novembre 2009
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E.C.M.

"Farmacovigilanza e farmacosarveglianza veterinaria’

Certificato aftivita di autoformazione

Luglio 2008

EUROPEAN ASSOCIATION FOR VETERINARY PHARMACOLOGY AND
ASSOCIATION FOR VETERINARY PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY - LIPSIA -GERMANY -

“11th International Congress of EAVPT 2009

Certificato di partecipazione

Aprile 2009
AIM EDUCATION

"PLEUROPOLMONITE SUINA: UN PROBLEMA DIFFUSO CHE RICHIEDE SOLUZION

MIRATE

Certificato di partecipazione



* Date {da - a}

» Nome e tipo di isfiluto di istruzione
o formazione

« Principati materie [ abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date {da - a)

» Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggsttoe dello studio

* Qualifica conseguita

« Livelio nella classificazione
nazionale (se partinente)

+ Date (da - a)

« Nome e tipo di istiluto di istruziona
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggette dello studio

+ Qudlifica conseguila

« Livello nella classificazione
nazichale {se pertinents)

» Date (da - a}

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livelio nalla classificazione
nazionale {se pertinente}

¢« Date (da-—a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abifita
professionali oggette dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

+ Date {da - a}

+ Nome e tipo di istiluto di istruziona
o formazione

« Principali materie / abifita
professionali oggetto dello studio

s Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

+ Date {da - &)

+ Nome e tipo di istituto di Istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

Marzo 2009
SOCIETA ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEIl SUINT -E.C.M.

XXXV MEETING ANNUALE SIPAS”

Certificato di partecipazione

Marzo 2009
SOCIETA’ ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DE! SUINI

“Efficacia di una premiscela per alimenti medicamentosi, a base di florfenicolo (Nuflor) in

comparazione a una premiscela di controllo, nel trattamento della malattia respiratoria Suina”
Pubblicazione

Marzo 2009
SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVI - E.CM.

“Esperienze di management nell'allevamento suino”

Certificato di partecipazione

Dicembre 2008
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFLATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA-E.C.M.

"32° Corso in Patologia Suina e tecnica delf'allevamento”

Cerlificato di partecipazione

Settembre 2008
SOCIETA’ ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DE! SUINI -E.C.M.

“GIORNATA DI STUDIO SIPAS SU GESTIONE DELL'ALLEVAMENTO ED EFFICIENZA

RIPRODUTTIVA®
Aftestafo di partecipazione

Luglio 2008
SUS SCROFA FUNDACION BARCELO'

“Management e selezione dalle scrofette”

Certificato di partecipazione

Giugno 2008

IPVS CONGRESS 2008 - DURBAN - SOUTH AFRICA
“CLINICAL AND PATHOLOGICAL INVESTIGATION IN AN OUTBREAK OF PMWS AND
DIAGNOSTIC METHODS COMPARISON'

Pubblicazione ‘ / //



» Livelio nella classificazione
nazionale {se pertinente)

» Date {da - a}

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

+ Qualifica conseguila

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

* Date (da — a)

« Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazions

« Principali materie / 2hilitd
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

* Dale (da - a)

* Nome e tipo di istitute di istruzione
o formazions

* Principali materis / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nelta classificazione
nazionale {se periinente)

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formaziohe

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto detlo studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

* Date {da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se perinente)

« Date {da— a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggelio dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nelia classificazione
nazionale {se pertinents}

* Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Princlpali mateie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica consequita

« Livello nella classificazione
nazionale (se perlinente)

Giugno 2008
IPVS CONGRESS 2008 — DURBAN — SOUTH AFRICA

“The 20th intemational Pig Veterinary Society Congress™ DURBAN - SOUTH AFRICA

Certificato di partecipazione

Maggio 2008
SOCIETA' ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI -E.C.M.

“XXXIV MEETING ANNUALE SIPAS”

Attestato di pariecipazione

Marzo 2008
SOCIETA' ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI

INDAGINI CLINICO PATOLOGICHE IN UN FOCOLAIO DI PMWS (POSTWEANING
MULTISYSTEMIC WASTSYING SYNDROME) E METODI DIAGNOSTICI A CONFRONTO”

Pubblicazione

Marzo 2008
SIVAR —Societa ltaliana Veterinarn per animali da reddito

‘L' ALLEVAMENTO DEL SUINO DI FRONTE AL PROCESSO DI GLOBALIZZAZIONE: DE

MERCATI
Attestato di partecipazione

Dicembre 2007
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E.C.M.

*31° Corso in Patologia Suina e tecnica dell'allevamento”

Certificato di pariecipazione

Ottobre 2007
ELANCO EUROPEAN

Ath INTERNATIONAL SWINE SYMPOSIUM — DUBLIN — IRELAND -

Partecipazione

Giugno 2007
NATIONAL VETERINARY RESEARCH INSTITUTE N PULAWY AND JAGIELLONIAN

UNIVERSITY IN KRAKOW
5th INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON EMERGING AND RE- EMERGING PIG DISEASES -

KRAKOW — POLAND -
Certificato di Partecipazione



+ Date {da - a)

* Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinerds)

* Date {da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principati materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionate (se pertinents}

+ Date {da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggstto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se perinente)

+ Date {da - a)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abliita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguila

+ Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istiluto di istruzions
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

» Date (da — a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Pringipali materie / abifita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguiia

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

+ Date (da - a)

+ Nome e fipo df istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se perinente)

Aprile 2007

SOCIETA' {TALIANA Di PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI -E.C.M. -

"I PUNTO SUGLI ADEMPIMENT! NORMATIVE ALL'USO DEL FARMACO NEGLY

ALLEVAMENTE SUINE
Atftestato dl partecipazione

Marzo 2007

SOCIETA' ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI

EFFICACIA DI CEFTIOFUR NEL TRATTAMENTO DELLE SINDROMI

Pubblicazione

Marzo 2007

SOCIETA’ [TALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMENTO DE! SUINI - E.C.M. -

YOI MEETING ANNUALE SIPAS

Attestato di partecipazione

Dicembre 2006

FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E.C.M.

“30° Corso in Patologia Suina e tecnica delfallevamento”

Certificato di partecipazione

Novembre 2006

SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVI - E.C.M.

“AGGIORNAMENT! IN PATCLOGIA SUINA: ANALIS! DI CASI PRATICY

Attestato di partecipazione

Settembre 2006

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI CREMONA

"AUTOCONTROLLO E AUDIT NELLE ATTIVITA’ SOTTOPOSTE A CONTROLLO

VETERINARIC™
Certificato di partecipazione

Luglio 2005
IPVS 2006

*The 19th Intemational Pig Veterinary Sociely Congress” COPENHAGEN -DENMARK

Partecipazione

// .



» Date (da - 8)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali malerie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguila

« Livello nelia classificazione
nazionale (se perfinente)

+ Date {da - a)

« Nome e tipo di istiluto di istnuzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionalt oggette delio siudio

« Qualifica conseguita

« Livello nella ctassificazione
nazionale (se periinenie)

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date {da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinante)

» Dale {da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazions

+ Principaii materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguila

» Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

* Date {da - &)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazions
nazionale (se pertinents)

* Date {da - a)

+ Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilit3
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguila

» Livello nella classificazione
nazionale {se periinente)

Maggio 2006
KRITON biological services - E.C.M.

"CORSO IN MANAGEMENT SANITARIO DELLALLEVAMENTO SUINO®

Certificato di partecipazione

Maggio 2006
SIVAR ASSCCIAZIONE FEDERATA ANMVI —-E.CM.

“Aggiomamenti in Medicina su Chirurgia, Benessere Animale ed Allevamenti Animali da

Reddito {Seconda Parte)’
Attestato di partecipazione

Apritefiaggio 2006
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA Df CREMCONA

"WALUTAZIONE DEL RISCHIO IN CAMPO AGROALIMENTARE”

Certificato di partecipazione

Marzo 2006
KRITON biclogical services - E.C.M.

“INFEZIONE DA MYCOPLASMA HYOPNEUMONIAE NEI SUINI"

Certificato di partecipazione

Dicembre 2005
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E.C.M.

*29° Corso in Patologia Suina e tecnica dell'allevamento”

Certificafo di partecipazione

Dicembre 2045
SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVI - EC.M.

"PRINCIPI TEORICI ED APPLICAZION! DELL'ECOGRAFIA SUINA®

Aftestato di partecipazione

Sattembre 2005 )
UNIVERSITY OF MINNESOTA-U.S.A.

=Alien D. Leman Swine Conference”

Partecipazione



« Date {da - a}

+ Nome & tipo di istituto di istruzione
o formaziong

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguila

» |ivello nella classificazione
nazionale {se partinente)

* Date {da - a)

+ Nome e fipo di istituto ¢ istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« | ivello nella classificazione
nazicnale {se perinente)

+ Date (da — a)

+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilitd
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazions
nazionale {se perinente)

* ate (da — a)

« Nome & tipo di istituto d istruzicne
o formazicne

+ Principali materie / abilita
professionalt oggetto deflo studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
naziohale {se pertinente}

* Date {da - a)

+ Nome & fipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abiiita
professionali oggetio delfo studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

* Date (da-4&)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / ahilita
professionali oeggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazions
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a) ‘

+ Nome e fipo di istituto di istnizione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

Maggio 2005
SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVI - E.C.M.

“Aggiomamenti in Medicina su Chirurgia, Benessere Animale ed Allevamento Animali da

Reddito (Seconda Parte)”
Altestato di partecipazione

Maggio 2005
SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVI - E.CM.

“Aggiomamenti in Medicina su Chirurgia, Benessere Animale ed Allevamento Animali da

Reddito (Prima Parte)”
Aftestato di partecipazione

Dicembre 2004
FONDAZIONE {NIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E.C.M.

"28° Corso in Patotogia Suina e tecnica dell'allevamento”

Certificato di partecipazione

Luglio 2004
1PVS 2004

*18th Intemational Pig Veterinary Society Congress 2004" HAMBURG - GERMANY -

Partecipazione

Maggio 2004
SIWAR-E.CM.

“Aggiomamenti in medicina su chirurgia ed allevamento animali da reddito {l giomata)’

Attestato di partecipazione

Maggio 2004
SIVAR -E.CM.

“Aggiomamenti in medicina su chirurgia ed allevamento animali da reddito (| giomata)”

Attestato di partecipazione

Gennaio/Febbraio 2004
ENTE PER L'ADDESTRAMENTO PROFESSIONALE IN AGRICOLTURA DELEA

L OMBARDIA

"Rilievi autoptici di campo® - “Vaccinazioni e trattamenti farmacologici®

Incarico docenza



+ Date {da - a)

+» Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilit
professionali cggetto dello siudio

» Qualifica conseguita

+ Livelio nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date {da - a)

» Nome e fipo di istitto di istruzione
o formazione

« Principali materis / abilita
professionali oggetio deflo studio

» Qualifica conseguita

» Livelio nella classificazione
nazionale (se pertinenta)

* Date (da - a)

* Nome e fipo di istitulo di istruzione
o formazione

* Principali materis / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date {da - a)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilith
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livelto nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+ Date {da - a)

« Nome e fipo di istitute di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella tlassificazicne
nazionale {se partinente)

» Date (da - a)

+ Noms e tipo di istituto di istruzione
o formazions

« Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livelio nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date {da - &}

+ Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali aggetio dalfo studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se perfinente)

Dicembre 2003
'FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E.CM.

“27° Corso in Patologia suina e Tecnica dell'allevamento”

Certificato di partecipazione

Dicembre 2002
FEDERAZIONE REGIONALE ORDINI MEDICI VETERINARI LOMBARDIA —£.C.M

*Corso teorico pratico finalizzato allo sviluppo continuo sulle zoonosi e i rischi per fa salute

pubblica”
Attestato di partecipazione

Novembre 2002
FEDERAZIONE REGIONALE ORDINI MEDIC! VETERINARI LOMBARDIA -E.C.M.

"Corso di Aggiomamento sulla Criptosporidiosi def bovino®

Attestato di partecipazione

Ottebre 2002
SWAR - E.CM.

I Veterinario Aziendale”

Attestato di partecipazione

Dicembrs 1997
ASL di Cremona

“Carica batterica e cellule somatiche nel latte: cosa fare a gennaio?”

Aftestato di partecipazione

Novembre 1996
ASL di Cremona

Convegno "L'utilizzo dei medicinali negli allevamenti zootecnicl”

Aftestato di partecipazione

199311994
ANAFI — Associazione Nazionale Allevaton Frisona ltafiana - Cremona.

Tecnico in assistenza e gestions allevamenti

Attestato di pariecipazione




« Date (da - a) Dicembre 1993
+ Nome e tipo di istiuto df istruzione FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA

o formazione

+ Principali materie / abilitd Diagnostica anatomopatelogica suina
professionali oggetto delio studio
+ Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

s Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date {da - a} Luglio 1991

« Nome e tipo di isliluto di istruzione U.5.5L. n® 53 di CREMA

o formazione

* Principali materie / abilita Tirocinio Pratico in Patologia e Profitassi delie malattie infetfiva | ¢ H con
professionali oggetto delio studio Polizia Sanitaria

» Qualifica conseguita Certificato di partecipazione

+ { ivello nella classificaziona
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) Aprite 1993
+ Nome e tipo di istituto di isiruzione Esame di stato
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali aggetto dallo studio
* Qualifica conseguita Iscrizione all’Albo dei Medici Veterinari di Cremona n® 420
+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a} AA 1892/1993

+ Nome e tipo di istiteto di istruzions Universita degli studi di Mitano — Facolta di Medicina Veterinaria
o formazione

+ Principali materie / abilita Medicina Velerinara

professionali oggetlo dallo studio

+ Qualifica conseguita Laurea 110110 e lode

+ Livello nella classificazione
nazionale {se perfinante)

« Date (da - a) 1981/1986
« Nome € tipo di istituto di istruzione LT.1.8. "G. Galile™ di Crema (CR)
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggstto dello studio
+ Qualifica conseguita Perito industriale capo tecnico specializzato in tecnologie alimentari, 52/60
+ Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI

LINGUA STRANIERA INGLESE

» CAPACITA DI LETTURA BUONE

+ CAPACITA DI SCRITTURA BUONE

+ CAPACITA DI ESPRESSIONE ORALE BUONE

CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONAL! | Buone competenze relazionali

CAPACITA E GOMPETENZE Buona competenza in ambito direzionale e di coordinamento
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE | Buona capacita di impiego delle modeme profilassi aziendali

Forte passione per la zootecnia (bovinifsuini);
Approceio assertivo, buone capacita comunicative

CAPACITA E COMPETENZE ARTISTICHE




ALTRE GAPAGITA E GOMPETENZE | Buena capacita di utitizzo del computer

PATENTE O PATENTI | B

ULTERIOR! INFORMAZIONI Specifiche referenze possono esser richiasts direttamente afle aziende illustrate nel presente

cuniculum vitae

ALLEGATI |

Con la presente Aulocertificazione, autorizzo la Societd al trattamento dei miei dati personali ai sensi della . 311121896 n° 675 e nello specifico per:
¥  trattare, inserire e conservare, nella banca daii elettronica tuti i dati contenuti;

»  comunicare i propri dati ad aziende o terzi interessati a valutare il profilo.

Luogo ¢ data
14/11/2014

“Il sottoscritto ... Bosetli Marco ... codice fiscale ... , ai sensi dell'art. 47del DPR. 445/2000 e consapavole deliz
sanzioni penalt previste dall'art. 76 de! medesimo DPR. nel caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilitd dichiara che il
contenuto dal proprio curmictium comisponde al vero”,

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gl effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per i quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data Firma
Soncino, 14/11/2014 setti dr. O




