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Cognome e Nome
Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nasclta

ESPERIENZA LAVORATIVA ATTUALE

+Date (da-a)

« Nome e indirizzo de! datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

+ Tipo di implego

» Princlpali mansioni e responsabilita

+Date (da -~ a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro .

+ Tipo i azienda o settore

» Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabllita

+ Date {da— a)

+ Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

» Tigo di azienda o seffore

» Tipo di implego

» Principali mansioni e responsabilita

+Dale (da—a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilitd

* Date {da -4

« Nome e indinizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o seftcre

« Tipo di impiego

« Principali mansion! & responsabilita

+Dale (da—a)

» Nome e indirizzo de! datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

+ Pringipali mansioni e responsabilita

INFORMAZIONLPERSONALS

AT UL T ANA
AOQQ CRERDNMA - PROTOCOLLO

' 7 GEN. 2017
S 3.

BOSETTIMARCO

{taliana

Inizio collaborazione: Oltobre 2014
Az. Agr. AVO s.rl. - v. Strada Provinciale n® 5, 26010 Gasaletto Ceredano (CR)

Az. suinlcola
Medico Veterinario
Responsabile sanitario

Inizio collaborazione: 2013-2016 :
Assoclazione Zoofili Cremonssi Onlus - v. Casello n® 1, 26100 Cramona

Canile di Cremona
Medico Veterinario ibero professionista
Responsabile sanitario

Inizio collaborazione: 2001
ASL Cremona

ASL Veterinatia
Medico Velerinario fibero professionista
Profiassi zootecnica

Inizio collaborazione: Novembre 2000
Az, Agr. Podereto di Avogadri A.. - v. Papa Glovanni XXili n° 28, 26020 Ricengo (CR)

Az. suinicola
Medico Veterinario
Responsabile sanitario

Inizio collaborazione; Gennaio1995
Az. Agr. S. MARTA di Avogadri - v. Regina della Scala n°2 , 26022 Soncino (CR)

Az, Suinicola
Medico Velerinario
Responsabile sanitario

Inizio attivity: Aprle 1993

Studio Medico in proprio

Medico Veterinario libero professionista

Altivita di Medico Veterinario libero professionista sul tersitorio cremonese e hergamasco
Atiivita clinica di consulenza presso gli allevamenti zoolecnicl di bovini da lalte ¢ suinicoli
Responsabile sanitario di diversi allevamenti zootecnici dl medie dimengiepi sul temitorio
cremonese e bergamasco




[ ALIREESPERIENZELAVORATNE |

+Date {da—a)

« Nome e indirizzo de! datore di
favoro

+ Tipo di azienda o setlore

+ Tipo di impiego

+ Principali mansloni e responsabilita

+ Date {da—a)

+ Nome & indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settere

« Tipo di impiego

» Principali mansioni ¢ responsabilita

+ Date (da—a)

+ Nome & indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o setlore

« Tipo di imptego

» Principali mansioni e responsabilita

+Dale (da-g)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

s Tipo di implego

« Principali mansioni e responsabilita

{STRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da— &)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principati materie f abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+Dat{da—a)

« Nome e fipo diistituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Liveflo nella classificazione
nazionale {se pertinente}

+ Date (da-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

+ Qualifica consaguita

« Livello nella ciassificazione
nazionale (se pertinente}

1994- 2009
APA Cremona

AssocGiazione Provinoialé Allevatori
Medico Veterinario libera professionista
Pizno SATA e assistenza veterinaria allevatori

1993-1994
Dr. F. Golombi ~ Genivolta (CR)

Medico Veterinario libero professionista

Collaboratore

Affiancamento per Pacquisizione delle pratiche veterinarie di campo, nei maggiori
allevamenti zootecnici cremonesi

19901593
D¢, R. Landriscina - Cremona

Medico Veterinario fibero professionista

Coltaboratore

Affiancamento per 'acquisizione delle praiche veterinarie ¢i campo, nei maggiori allevamenti
zootecnicl cremonesi

1985-1893
Az Agr. Novelta di Marchini lgnazio e figh - Soncino (CR)

Az. Agr. di suini e bovini dalatte

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

Dicembre 2016
(STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA

«p§2016 aggiornamenti in medicina veterinaria: questioni sulla egistazione veterinaria (Fad).”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione

Dicembse 2016
1STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELLEMILIA ROMAGNA

"PS2016 aggiormament in medicina veterinaria: question! relative ai henessere animale (Fad)."

Dichiarazione sostitutiva dt atto di Certificazione

Dicembre 2016
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELLEMILIA ROMAGNA

*P52016 aggiomament! in medicina veterinaria: questioni di farmacosorveglianza negli animali
da reddito (Fad).”
Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione




+ Date {da~a)

+ Nome e 1ipo di istitufo di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilith
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

+ Livallo nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date {da - a)

« Nome e tipo diIstituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date (da—-2a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie f abilita
profassionali oggetto deflo studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (s pertinente)

+Date (da—4a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abllita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date (da—4a)

« Nome e lipo di istituto di isiruzione
o formazione

+ Principali maferie f abilita
professionati oggetto dello studio

s Qualifica conseguita

+ Livelio nella classificazione
nazionale (se perfinente)

+Date (da—a)

» Nome e fipo diistituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

« Qualifica conseguita

+ Livallo nella ciassificazione
nazionale {se pertinente)

+Date {da—a)

+ Nome ¢ fipo diistituto di istruzione
o formazione

« Princlpali materie / abilita
professionali cggetto deflo studio

» Qualifica consegulta

+ Livello nelia classificazione
nazlonale (se perfinente)

Dicembre 2016
\STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA £ DELL'EHILIA ROMAGNA

*pS2016 aggiornamenti In medicina veterinaria: questioni di farmacosorveglianza negli animali
da compagnia (Fad).”
Dichfarazione sostitutiva di atto di Certificazione

Dicembre 2016
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA

*P§2016 aggiornamenti in medicina veterinaria: questioni di chirurgia degli animali da reddito
{Fad)."
Dichiarazione sostitutiva di atto di Cerfificazione

Dicembre 2016
[STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELUEHILIA ROMAGNA

*P$2016 aggiornamenti in medicina veterinaria: questioni connesse alla igiene degli aliment
{Fad).”
Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione

Dicembre 2016
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGHA

“PS2016 aggiomamentt in medicina veterinaria: questioni connesse alla diagnostica per
immagini negli animali da compagnia (Fad).”
Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione

Ottabre 2016
ORDINE DE! MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI LODI - ECM.

*Problematiche di attualita nel'allevamento degli animali da reddilo”

Aftestato di partecipazione

Ottobre 2016
CHEMIFARMA

"Gontrollo dei coli post- svezzamento: Non dimentichiamo { ceppi STEC”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Oitobre 2018
FATRO

*Ricelta Eleftronica”

Dichlarazlone sostitutiva di atto di Cerlificazione e Copia conferma di Partecipazione




+ Dale {da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principall materie / abilita
professionali eggetto dello studio

+ Qualifica conseguila
« {ivallo nella classificazione
nazionale {se pertinente)

» Date {da-a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione .

o formazicne

* Principali materie / abilith
professionali oggetlo dello sfudio
+ Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

« Date {da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali malerie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

«Date (da-a)

» Nome e tipo di istitufo di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilith
professionali oggette deflo studio

+ Qualifica conseguita '

» Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

» Date (da-a)

» Nome e fipo diistituto di isttuzione
o formazione

+ Principall materie / abilit
professionali aggetio dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazlonale (se pertinents)

+ Date {da~a)

+ Noms e tipo di Istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilith
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

«Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abiiith
professionali oggetto detlo studio

» Qualifica conseguita

» Livello nelia classificazione
nazionale (se pertinents)

Qttobre 2016
BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA

*Patologia enterica in sala parto e nel post-svezzamento: diagnosi ¢ sontrollo” — “La gestione del

colostro, componente chiave nella prevenzione della diarrea” - “Allunga la durata dell'immunita

dal parto allo svezzamenlo ”
Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Ottobre 2016
ZOETIS

*’Innovazione & nella formula®

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copla conferma di Partecipazione

Qttobre 2016
HOTEL PARMA & CONGRESSI

Giornata di studio SIPAS “Casi dlinicl in suinicoftura: PRRS e nion solo”

Attestato di partecipazione

Luglio 2016
REGIONE LOMBARDIA
*Incontro tecnico sulta riceita elettronica”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione & Copia conferma di Partecipazione

Giugno 2016

BOEHRINGER INGELHEIM [TALIA

"PRRS: Patogenesi, patologia respiratoria ed approcel diagnostici® — “Variabilita
genomica di PRRSv in Europa® —*Risultati diagnostici nellapplicazione dei

58tep in Htalia®
Dichiarazione sostituliva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Giugno 2016
MERIAL

“Sindrome respiratoria del suino: Merial ltalia presenta una nuova opportunita terapeutis”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Giugno 2018

“24th Internationat Pig Vieterinary Society Congress” — DUBLIN — IRLANDA -

Attestato di partecipazione




* Dale {da-a)

+ Noms e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

« Principall materie / abilit
professionali aggetio delio studio

« Qualifica conseguita

- Livello netla classificazions
nazionale (se pertinente)

+Daie (da—a)

+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abllita
professionali oggetio dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazlonale (se perinente)

+Date {da-a)

* Nome & fipo di istituto di Istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Dale (da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abifita
professionali oggetfo deilo studie

+ Qualifica conseguita

« Livelio nella classificazione
nazionale (ss pertinente)

» Dale (da-4a)

+ Nome e tipo di istifuto diistruzione
o formazione

+ Principali materle f abifita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date (da—a)

« Nome e tipo di istituto di istruzions
o formazione

» Principali materis / abifita
professionali oggetto deflo studio

» Qualifica conseguita

+ Livelio nella classificazione
nazionale {se periinente}

« Date {da - a)

+ Nome e tipo di Istituto di Istruzions
o formazione

» Principall materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» Livelfo nella classificazione
nazionale (se pertinenta)

Glugno 2016
ATTIVITA" ED ORIENTAMENTO STUDENTE *ISTITUTO SUPERIORE AGRARIO® -CREMA-

Tirocinio alternanza scuolaflavoro

Magglo 2016
REGIONE LOMBARDIA

“Prasentazione pratica sull'ulilizzo della ricetta elettronica™

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Aprile 2016
CEVA

“Meeting Tour Velactis”

Dichlarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Marzo 2016
ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI PIACENZA ~con FATRO

*Farmaco veterinario: Aftualith & nuove prospetlive”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Capia conferma di Partecipazione

Gennalo 2016
BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA

*Fisiologia della produzione e latiazione” - *Te lo aspettavi? Migliora la ferdilita

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione ¢ Copia conferma di Partecipazione

Dicembre 2015
ISTITUTO ZOOPROEILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGHA

°PS 2015 aggiornamenti in medicina veterinaria: questioni di chirurgia degll animalt da
compagnia (Fad).”
Attestato di partecipazione

Dicembre 2015
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERINENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGHA

“PS 2015 aggiormamenti in medicina veterinaria: questioni di chirurgia degli animali da reddito
{Fad).”
Attestato di partecipazione




* Date (da-2a)

« Nome e tipo di Istitulo dif istruzione
o formazione

+ Principali materie / abifit
professionali oggetto dello studio

» Quatifica conseguita

+ Livelio nelta classificazione
nazionale (se pertinente)

»Date (da-4)

« Noms e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
profassionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguila

« Livello nefla classificazione
nazionale (se perfinente)

+ Dale {da-a)

+ Nome e fipo di Istituto di istruzione
o formazlone

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica consegufta

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

" +Date (da-a)

+ Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

« Quialifica consaguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (s pertinente)

+ Date (da—a)

« Nome e tipo di Isiitute di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica censeguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

»Dala {da—a)

» Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

« Princlpali materie / abiiita
professionali oggetto delio studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionate (se pertinente}

+ Date {da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto delio siudio

s Quialifica conseguita

+ Liveilo nefla classificazione
nazionale (se pestinents)

Dicembre 2015
{STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELLEMILIA ROMAGHNA

*pg 2015 agglornamenti in medicina veterinaria: questioni connesse aila diagnostica per
immagini negli animali da compagnia (Fad).”
Attestato di pattecipazione

Dicembre 2015
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELUEMILIA ROMAGHA

spg 2015 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni di farmacosorveglianza negli animali

dareddito {Fad).”
Attestato di partecipazione

Dicembre 2015
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL’EMILIA ROMAGNA

*PS 2015 aggiornamenti in medicina veterinaria: questioni di clinlca degli animali da compagnia

(Fad).”
Attestato di partecipazione

Dicembre 2015
STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL/EMILIA ROMAGNA

*PS 2015 aggiomnamenti in medicina veterinaria: questioni di farmacosorveglianza negli animali

da compagnia (Fad).”
Attesiato di partecipazione

Dicembre 2015
{STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELUEMILIA ROMAGNA

*PS2015 aggiomamenti in medicina veterinaria: auestioni refative al benessere animale (Fad).”

Attestato di partecipazions

Dicembre 2015
{STITUTO ZODPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA

*PS2015 aggiornamenti In medicina veterinaria: questioni connesse alligiene degli aliment}

{Fad}.”
Attestato di partecipazione

Dicembre 2015
1STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELLEMILIA ROMAGNA

*pS 2015 agglomamenti in medicina veterinaria: questioni sulla legistazione veterinaria (Fad).”

Attestato di parteclpazione




*Date (da-2)

» Nome @ tipo i istituto di istruzlone
o formazione

« Principali materie / abiiita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se perlinente)

* Date (da—a)

« Nome e tipo di istituto di istruzions
o formazione '

+ Principali materie / abilita
professionall oggetto dello sludio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

+Dale (da—a)

+ Nome e tipo di Istituto diistruzione
o formazions

* Principali materie / abiiita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+ Dale {da-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (s pertinente)

«Date (da—a)

» Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

« Princlpali materie / abilila
professionall oggetto deilo studio

» Qualifica conseguita

+ Livelio nelta classificazione
nazionale (se pertinente)

« Date (da - a)

+ Nome e tipo dijstituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazions
nazionale (se pertinents)

» Date {da—a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abliita
professionali eggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Dicembre 2015 :
BOFHRINGER INGELHEIM 1TALIA

“Variabilita genetica di PCV2: Applicazione pratica. Ruolo di PCV2 nei riproduttori”

Dichiarazlone sostitutiva d atto di Certificazione e Copla conferma di Partecipazione

Novembre 2015
(STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELLEMILIA ROMAGHA

“Aggicrnamenti normétivi, epidemiologici e diagnosticl sulla malattia di Aujeszky”

Attestato di partecipazione

Novembre 2015 ‘
ORDINE DEI MEDIC) VETERINARI DELLA PROVINCIA DI LODI - E.C.M.

“Gestione, sanita @ benessere nell'allevamento degii animal da reddito”

Attestato di partecipazione

Qttobre 2015
SIVAR -~ SOCIETA' ITALIANA VETERINARI PER ANIMALI DA REDDITO -

“Gestione della messa in asciutta; Puni criticl e possibili sirategie di intervento”
Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione

Ottobre 2015

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLE VENEZIE

*Per un Impiego consapevole del farmaco nellallevamento bovino (Fad).”

Certificato di partecipazione

Qttobre 2016
HOTEL PARMA & CONGRESSI

Giornata di studio SIPAS *Evoluzion] e Tendenze dei Mercall Internazlonall & impatto delle
Malaltie: IL. CASC PED*
Aftestato di partecipazione

Ottobre 2015
CEVA

*Ceva Breathe Easy Symposium”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Parfecipazione




* Dale {da—a)

» Nome e fipo di istituto di istruzione
o fermazione

+ Principalt materie / abifita
professionali oggetio dello studio

+ Qualtifica conseguita

+ Ljvello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Dale (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principall materle / 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 / abilita
professionali oggetto deflo studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificaziong
nazionale {se pertinente)

« Date {da—a)

+ Nome e lipo di istifuto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello sludio

» Qualifica conseguita

+ Livello nelia classificazione
nazionale (e pertinente)

«Date (da—-a)

« Nome e tipo diistituto di istruzione
o formaziong

+ Principali materle / abilita
profassionall oggetio dello studio

+ Qualifica consequita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto delto studio

« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+ Date {da-a)

» Nome ¢ lipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professional oggetto deflo studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se pertinents}

Otlobre 2015
BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA

*Update on pratical approaches based on science and 25 years of field experlence fo control

PRRS virus®
Dichiarazione sostitutiva di atto di Certilicazione e Copia conferma di Partecipazione

Selternbre 2015
ASL CREMONA — REGIONE LOMBARDIA -

*Corso per “Lavoratori” in materia di salute & sicurezza sul luoghl di lavoro at sensi del

D. LGS. 81/08 — Modulo: formazione generale®
Certificato di partecipazione

Luglio 2015
FATRO

*Rudlo del VelerinaripAziendale e Benessere Animale: un'evoluzione del sistema’

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Giugno 2015
“rd Veterinary Sympasium Huvepharma — VARNA — BULGARIA -
Certlficato di partecipazione

Maggio 2015
\STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA £ DELL'EMILIA ROMAGNA

I LABORATORIO DI ANALISI DEL LATTEE IL VETERINARIO BUIATRA:

un sinergismo indispensablle per affrontare | problemi di qualita del latte con parficotare
riferimento alla mastite e alle cellule somatiche.”
Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione

Aprile 2015

*Tth European Symposium of Porcing Health Management” - NANTES - FRANGIA -~
Certificato di partecipazione

Marzo 2015

MSD ANIMAL HEALTH

“Porcilis PCY M Hyo — European Launch Meeting” ~ MADRID — SPAGNA -

Dichlarazione sostitutiva di atto di Ceriificaziono Copla conferma di Partecipazione




* Dale (da-a)
« Nome # fipo di istituto di istruzione
o formazione
« Principati materie / abilita
professtonali oggetto delto studio
+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione

- nazionale (se pertinente)

+ Date (da-a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abifita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguila

+ Livello nella classificazione
nazienale (se pertinente)

+ Date (da—a) :

« Nome ¢ fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello sludio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di Istituto di istruzione
o formazione

» Principall materie / abilit
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 oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di Istruzione
o formazione

» Principali materie  abifita
professionali oggefto dello studio

+ Cralifica conseguiia

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

Marzo 2015
FEDERAZIONE REGIONALE DEGL! ORDINI DEI MEDIC! VETERINAR! DELLA LOMBARDIA

*Emergenza PED”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Gennaio 2015

BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA

"Approceio diagnostico “3 int” per fa valutazione clinica in allevamenti con sindrome respiratoria
- *Programmi i eliminazione di PRRSy in Danimarca con il modelo “Load Close and

Homogenize"

Dichiarazione sostitutiva di atto df Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Novembre 2014
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOWBARDIA E DELL/EMILIA ROMAGNA E.CM.

«“PS2014 aggiornamenti in medicina veterinaria: questioni sulla legislazione veterinaria
(Fad). ' '
Attestato di partecipazione

Novembre 2014
ISTITUTO ZQOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIAE DELL'EMILIA ROMAGNAE.C.M.

*PS2014 aggiomementi in medicina veterinaria: questioni relative al benessere animale (Fad).”

Attestato di partecipazione

Novembre 2014
{STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELUEMILIA ROMAGNAECM.

*pS2014 aggiomament in medicina veterinaria: questioni di farmacosorveglianza negli
animali da reddito (Fad).”-
Attestato di partecipazione

Novembre 2014
1STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIAE DELLEMILIA ROMAGNA ECH.

*PS2014 aggiomamenti in medicina veterinaria; questiont di farmacosorveglianza negli
animali da compagnia (Fad).”
Attestato di partecipazione

Novembre 2014
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELU’EMILIA ROMAGNA ECM.

“P82014 agglomamenti in medicina veterinaria: question di chinurgia deglt animall da reddito
(Fad).”
Attestato di partecipazione




» Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzlone
o formaziene

» Principali materie / abilith
professionali oggetto delfo siudio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se perinente)

+Date (da-—-a)

« Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abliita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date {da - a)

+ Nomte ¢ tipo diistituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilitd
professionali oggetto delio studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+Date (da - a)

« Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

» Principall materie / abilith
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

+ Date (da—-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abiiith
professionali oggetio dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazienale {se periinente}

+Date (da—a)

+ Nome & tipo ¢i Istituto di istuzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+ Livello nella classtficazions
nazionate (se perfinente)

+ Dalte (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}

Novembre 2014 :
(STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA RORAGHA EC.H.

*PS2014 aggiornamenti in medicina veterinaria: questioni connesse alligiene degli
alimenti (Fad).”
Attestato di partecipazione

Novembre 2014
ISTITUTO ZOOPROFILATTIGO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELLEMILIA ROMAGNA EC.M.

“P§2014 aggiornamentl in medicina veterinaria: questiont connesse all'alimentazione
animale (Fad).”
Attestato di partecipazione

Novembre 2014
ISTITUTO ZOOPROFILATYICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA E.G.M.

«PS2014 aggiomamenti in medicina veterinaria: quadri anatomo-patologici {Fad).”

Aftestato di partecipazione

Ottobre 2014
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E,.CM.

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

Cerlificato di partecipazione

Ottobre 2014
ORDINE DEI MEDIC] VETERINARI DELLA PROVINGIA DI LODI - E.C.M.

«Sanith e benessera nella moderna zootecnia™

Certificato di partecipazione

Ottiobre 2014
SIVAR ~ SOCIETA' ITALIANA VETERINARI PER ANIMALI DA REDDITO -

*Lo svezzamento del suinetto; Strategie per ridure fimpatto di un momento critico®

Cerilficato di partecipazione

Ottobre 2014
MV CONGRESSI spa—E.C.M.

Giornata di studio SIPAS “L'approccio diagnostico in allevamento®

Dichizrazlone sostitutiva del certificato di partecipazione e Copia conferma di Partecipazione




» Date (da~a)

+ Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinenle}

« Date (da—a)

« Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

« Principall materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se peitinents)

+ 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 formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinents)

+Date (da-a)

+ Nome e tipo diistituto 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 formazione

+ Principali maletie f abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica consequita

+ 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 pertinents)

Seftembra 2014
A.S.L. CREMONA

*Macellazione speciale d' urgenza in allevamento™

Attestato di partecipazione

Giugno 2014
MERIAL

*Merial Swine Focus 2014°

Attestafo di partecipazione

Maggio 2014
BOEHRINGER INGELHE!M ITALIA

"Novita diagnostiche nella gestione del Complesso Respiratorio del Suino”

2° Inconiro
Dichiarazione sostifutiva del certificato di partecipazione e Copia conferma di Partecipazione

Maggio 2014
MV GONGRESS! spa

*gth European Symposium of Porcine Health Management® - SORRENTO ~ {TALY -

GCertificato di partecipazione

Marzo 2014
MV CONGRESSI spa-E.CM.

=L MEETING ANNUALE SIPAS’

Certificato di partecipazione

Marzo 2014
ASL. CREMONA

*Riunione di servizio informativafformativa — Piano Regionale di controllo & cerlificazione nel
confronti della Paratubercolosi bovina®
Attestato di partecipazione

Dicembre 2013
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL’EMILIA ROMAGNAE.CM.

“Aggiornamenti in medicina veterinaria: Quadsi anatomo-patologicl { Fad)’

Attestato di partecipazions




+ Date {da-a)

« Nome e tipo di istitufo di istruzione
o formazione

* Principali materie / abiiita
professionali oggetto deflo studio

* Qualifica consseguita

« Livello nella classificazlone
nazionate (se periinente)

+ Date (da—-4a)

« Nome e lipo di istifuto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Liveflo nefla classificazione
nazionale (se pertinente)

s Date (da~ a)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionall oggetio dello studio

« Qualifica consegulla

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

» Date {da—4a)

« Nome e tipo di istifuto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilith
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

s Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

+Date {da-4)

» Nome & lipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilit
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nelta classificazione
nazionale (se pertinenis)

* Date {(da—a)

+ Nome e tipo di istituto diistruzions
o formazione

+ Principali malerie / abitita
professionali aggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello neila classificazione
nazionate (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 classificazione
nazionale (se pertinents)

Dicembre 2013 : i
[STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELUEMILIA ROMAGNA ECM.

*Aggionamenti in medicina veterinaria: Questione di farmacosorveglianza e farmacovigilanza
(Fad}”
Attestato di partecipazione

Dicembre 2013
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELUEMILIA ROMAGNA EC.M.

*Aggiomamenti in medicina veterinaria: Questioni relative al benessere animale (Fad)®

Attestato di partecipazione

Dicembre 2613
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELUEMILIA ROMAGNA E.C.M.

“Le"leggi della microbiologia: Norme giuridiche & dinamica delia popolazione microbica negh
animali {Fad)”
Attestato di partecipazione

Novembre 2013
BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA

*Novita diagnostiche nella gestione del Complesso Respiratorio de! Suino”

1° Inconfro
Dichiarazione gostitutiva del certificato di partecipazione e Copia conferma di Partecipaziona

Novembre 2013
CEVA

*| ‘Evoluzione dell'antibioticoterapia’

Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazlone ¢ Copia conferma di Parteclpazione

Ottobre 2013
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -EC.M.

*37° Gorso in Patologia Suina e tacnica dell'allevamento®

Certificato di partecipazione

Cttobre 2013
ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI LODI - E.C.M.

«jso modemo e responsabile deli'antibiotico terapta®

Certificato di partecipazione




+Dale {da—a)

« Nome e fipo diistitulo di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello sfudio

+ Qualifica conseguila

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Dale (da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilit
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nelta classificazione
nazionale {se periinente)

» Dale (da - a)

« Nomie e lipo di istitulo di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilith
professionali oggetto dello studio

» Quatifica conseguita

+ Livelio nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+Date (da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abifita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se periinente)

* Date {da-a)

+ Nome € lipo di istituto di istruzione
o formazione

s Principali materie f abffita
professionali oggetto dello studio

« Quatifica consegtila

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date {da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abifita
professionali aggetto 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 cggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livelio nella classificazione
nazionale (se pertinante)

Qltobre 2013
SIVAR —~ SOCIETA' ITALIANA VETERINARI PER ANIMALI DA REDDITO -

“Terapia mirata: Cosa cambia per il veterinario?”

Certificato di partecipazione

Qtiobre 2013
MV CONGRESSI spa—E.CM.

Giomata di studio SIPAS *Efficienza produtliva e bilancio economico deliazienda®

Attestato di partecipazionse

Ottobre 2013
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELLEMILIA ROMAGNA E.C.M.

*La paratabercolosi (Fad)®

Attestato di partecipazione

Giugno 2013
FATRO

= jomada llalo-Espanola de preduction Porcina — Explotaciones Tecnificadas Visitaa

Alvesa Ramadera” - BARCELLONA - SPAGNA ~
Dichiarazione sostiutiva del certificato di partecipazione e Copla conferma di Partecipazione.

Maggio 2013
SIVAR — SOGIETA' ITALIANA VETERINAR] PER ANIMALI DA REDDITO -

*15° Congresso Intemazionale SIVAR®

Certificato di partecipazione

Aprile 2013
SIPAS SOCIETA’ ITALIANA D} PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI -E.C.M

“Utitizzo degli antblotici per via orale: esperienze a confronto®

Attestato di partecipazione

Aprile 2013
REGIONE LOMBARDIA

*Corso per operatori pratici di fecandazione ariificiale”

Componente Commissione




* Date (da—a}

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilith
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinents)

«Date (da — a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali malerie / abilita
professionali oggetio dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se periinente}

» Date (da~a)

« Principali materie / abilita
professionali oggetto detio studio
« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Dale {da—a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materle / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguila

+ Livello nella classificazione
nazionale (se perinents)

» Date (da—a)

« Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggstte dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

+ Date (da ~ a)

+ Nome ¢ tipo diistituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abifita
profassionall oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date (da- &) :
s Nome e tipo di istituto di istruzion
o formazione

* Principali materie / abllita
professionali oggetio dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classtficazione
nazionale (se pertinente}

Novembre 2012
PFIZER ANIMAL HEALTH

“|} Futuro & adesso PGVD"

Dichiarazione sostiliitiva del certificato di partecipazione e Copia conferma di Partecipazione

Ottobre 2012
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTEGNICHE BRESCIA -E.C.M.

*36° Corso in Patologia Suina e tecnica delfallevamento®

‘Certificato di partecipazione

Qttobre 2012
ORDINE DEI MEDIC! VETERINARI DELLA PROVINCIA DI LODI - E.C.M.

“Nuove Normative, Patologie Emergenti & Strategie d'intervento per gli Animall da Reddito”
Certiticato di partecipazione

Giugno 2012
IPYS CONGRESS 2012 — JEJU — KOREA -

“The 22 th International Pig Veterinary Society {IPVS) Congress”

- JEJU — KOREA -
Certificato di partecipazione

Marzo 2012
MV CONGRESS! spa—E.CM.

=00V MEETING ANNUALE SIPAS

Certificato di partecipazione

Marzo 2012
ISTITUTC ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELUEMILIA ROMAGNA

*Monitoring Swine Pathology at Slaughterhouse as a Tool for Zootechnical and Health

Improvement®
Certificato di partecipazione

Novembre 2011
BAYER SPA SANITA' ANIMALE

“Animal Health Simpostum — ISTAMBUL -~ TURCHIA -

Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione




+Daie (da-a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica consequita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date (da—a)

+ Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilitd
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

+ Livelio nella classificazione
nazionale (se perfinente)

« Date {da — a}

+ Nome e lipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principati materie / abiiita
professionali oggetto dello studio

s Qualifica conseguita

+ Livallo nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Dale (da-—-a)

+ Nome ¢ tipo diistituto di isfruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
profassionali oggetto deflo studio

* Qualifica conssgulta

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date {da - a)

« Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

» Principali materia / abilit
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nefla classificazione
narionale (se pertinente)

+ Date (da - a)

« Nore ¢ fipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazicnale (se pertinente}

*Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie f abifita
professionali oggetio dello studio

+ Qualifica conseguita

«Livello nella dassificazione
nazionale (se pertinente)

Novembre 2011
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -ECM.

*36° Corso in Patologia Suina e tecnica dell'allevamento™

Certificato di partecipazione

Novembre 2011
ORDINE DEI MEDIC! VETERINARI DELLA PROVINCIA DI LODI - E.CM.

“DallEmbriologia allEutanasia®

Certificato di partecipazione

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

*Giomata di Studio SIPAS SU ALCUNI PROBLEMI -VECCHI - ANCORA —~ NUOVF”

Certificato di partecipazione

Settembre 2011
MSD ANIMAL HEALTH

*Approcaio integrato nei confronti del PRRSv e del PCV2" e recenti progressi nel controllo

dei batteri respirator”
Attestato di partecipazione

Giugno 2011

*6th Intemational Symposium on Emerging and Re-emerging Pig Diseases™ BARCELLONA -

Certificato di partecipazione

Maggio 2011
MY CONGRESSI spa—E.CM.

XXXVl MEETING ANNUALE SIPAS”

Certificato di partecipazione

Aprile 2011
MERIAL

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

Certificato di partecipaziono




+Date (da—a)

+ Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetio dello sludio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se periinente)

« Date (da-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principai materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica consegulia

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di islruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto delio sludio

+ 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 deflo studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da-a)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abifita
professionali oggetio defio studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente}

* Date {da-a)

» Nome e tipo diIstituto di istruzione
o formaziong

+ 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 formazlone

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

Dicerbre 2010
EONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA-E.CM.

*34° Corso in Patologla Suina e tecnica dellaltevamento”

Gertificato di partecipazione

Novembre 2010
SOCIETA' {TALIANA D} PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DE! SUINI -E.C.M.

"L a diagnostica di taharatorio in medicina sulna®

Certificato di partecipazione

Luglio 2010
IPVS CONGRESS 2010 — VANCOUVER - GANADA

“The 21th Intemational Pig Veterinary Society (IPVS) Congress”

VANCOUVER — CANADA -
Certificato di partecipazione

Maggio 2010
SOCIETA' ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DE! SUINI -E.CM.

“XXVI MEETING ANNUALE SIPAS®

Certificato di partecipazione

Maggio 2010

ORDINE DE! MEDIC! VETERINARI DELLA PROVINCIA DI CREMONA
CON iL PATROCINIO DELL'A.S.L. DELLA PROVINCIA DI CREMONA
*Normativa sanitaria e autocontrollo neiallevamento bovino da laite”

Certificato di partecipazione

Aprile 2010
INTERVET SCHERING-PLOUGH ANIMAL HEALTH

*PCVD: L'importanza di una protezione completa fino al traguardo®

Attestato di partecipazione

Febbralo 2010

ORDINE MEDIC! VETERINAR! DELLA PROVINGIA D! MANTOVA
E GVS (GRUPPO VETERINARIO SUINICOLO MANTOVANO)
*Radiografia dello svezzamento nel suino®

Certificato di partecipazione




+Dale {da—-a)

+ Nome e {ipo diistitute di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nelta classificazions
nazionale (se perfinente).

+Date {da—a)

« Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazions
nazlonate (se pertinente)

* Dale (da ~4)

+ Nome e tipo di istituto di istuzione
o formazicne

+ Pringipali matetie { abilita
professional oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nefla classificazione
nazionale {se perfinente)

+ Date (da-a)
« Nome e lipo di istifuto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abifité
professionalt oggetto dello studio
» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazions
nazionale {se pertinente)

+Dale (da-a)

+ Name e ipo di istituto di Istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

s Date (da—a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / ailita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazlons
nazionale {se pertinente)

* Date (da-4)

+ Nome ¢ tipo di istitulo df istruzione
o formazions

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

Dicembre 2009
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA-EGM.

#33° Corso in Palologia Sulna e fecnica deil'allevamento®

Certificato di partecipazione

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

*Patologia Suina: dalla patologia prenalale allo svezzamento”

Certificato di partecipazione

Novermbre 2009
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESGCIA-E.C.M.

*Farmacovigiianza e farmacosorveglianza veterinaria®

Certificato attivita di autoformazione

Lugtio 2009
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
Al EDUCATION

*PLEUROPOLMONITE SUINA: UN PROBLEMA DIFFUSO CHE RICHIEDE SOLUZIONI
MIRATE" .
Ceriificato di partecipazions

Marzo 2009
SOCIETA’ ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI -E.C.M.

XXXV MEETING ANNUALE SIPAS®

Certificato di partecipazione

Marzo 2009
SOCIETA' ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEJ SUIN

*Efficacia di una premiscela per aliment medicamentosi, a base di florfenicolo {Nuflor) in
comparazions a una premiscela di controlio, nel trattamento della malatiia respiratoria Suina®
Pubblicazione




+Date (da—-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
¢ formazione

+ Principali materie / abikitd -
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livetio nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date (da-a)

« Nome e lipo di isfituto di islruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguila

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date {da—a)

« Nome ¢ fipo di Istifuto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilila
professionali oggetio delio studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella clagsificazione
nazionate {se pertinente}

*Dale (da—4)

+ Nome e fipo diistituto 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 formazione

+ Principali materie f abilita
professionalt aggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se perfinente)

+Date {da—2a)

+ Nome e tipo di isfituto di struzione
o formaziene

» Prncipali materle / abliita
professionali oggetto dello studio

+ Guatifica consegulla

s Livello nella classificazione
nazlonale (se pertinents)

» Date (da-a)

+ Nome e fipo diistituto di istruzione
o fornazions

» Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

s Qualifica conseguita

« Livello nelta classificazione
nazionale (se perlinente)

Marzo 2009
SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVI-E.CM.

*Esperienze di management nellallevamento suing”

Certificato di partecipazione

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

*32° Corso in Patologia Suina ¢ tecnica dellallevamento®

Certificato di partecipazione

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

“GIORNATA D} STUDIO SIPAS SU GESTIONE DELUALLEVAMENTO ED EFFICIENZA

RIPRODUTTIVA®
Attestato di partecipazione

Lughio 2008
SUS SCROFA FUNDACION BARCELO'

*Management e selezione delle scrofette”

Certificato di partecipazione

Glugno 2008 ,
IPVS CONGRESS 2008 ~ DURBAN — SOUTH AFRICA

TCLINICAL AND PATHOLOGICAL INVESTIGATION IN AN OUTBREAK OF PMWS AND

DIAGNOSTIC METHODS COMPARISON'
Pubblicazione

Giugno 2608
IPVS CONGRESS 2008 - DURBAN - SOUTH AFRICA

“The 20th Internationat Pig Veterinary Society Congress® DURBAN — SOUTH AFRICA

Certificato di partecipazione

Magglo 2008
SOCIETA’ ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI -E.C.M.

XXXV MEETING ANNUALE SIPAS®

Attestato di partecipazione




*Dale (da-a)

+ Nome e fipo di istifuto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abifita
professionali oggetto delio studio

« Qualifica conseguila

» Livello nelfa classificazione
nazionale (se pertinents)

+ Date (da - a}

. +Nome e tipo diistilulo di istszione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggefio dello shedio

+ Qualifica conseguila

» Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

* Date {da —a)

« Norne e fipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilith
profassionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livelio 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 pertinente}

» Date {da - a)

+ Nome e tipo diisfiluto di istuzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livelio nelta classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date {da - &)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto delto studio

s Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date {(da—a)

« Nome e tipo i istituto di istruzione
o formazione

» Principall materis / abllith
professionali oggetto dello studio

* Quatifica conseguita

« Livello netla ctassificazione
nazionale (se pertinente)

Marzo 2008
SOCIETA’ ITALIANA DI PATOLOGIA E_D ALLEVAMETOQ DE! SUINI

*INDAGIN| CLINICO PATOLOGICHE IN UN FOCOLAIC DI PMWS (POSTWEANING
MULTISYSTEMIC WASTSYING SYNDROME) E METODI DIAGNOSTICI A CONFRONTO
Pubblicazions

Marzo 2008
SIVAR —Socletd Italiana Veterinari per animali da reddilo

*| 'ALLEVAMENTO DEL SUINO DI FRONTE AL PROCESSO Di GLOBALIZZAZIONE DEI

MERCATI"
Aftestato di partecipazione

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

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

Certificato di partecipazione

QOttobre 2007
ELANCO EUROPEAN

4th INTERNATIONAL SWINE SYMPOSIUM — DUBLIN - IRELAND -

Partecipazione

Giugno 2007
NATIONAL VETERINARY RESEARCH INSTITUTE IN PULAWY AND JAGIELLONIAN

UNIVERSITY [N KRAKOW
5(h INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON EMERGING AND RE- EMERGING PIG DISEASES -

KRAKOW — POLAND -
Centificato di Partecipazione

Aprile 2007
SOCIETA' ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI -E.CM. -

“I. PUNTO SUGLI ADEMPIMENTI NORMATIVI ALL'USO DEL FARMACO NEGLI

ALLEVAMENTI SUINI®
Attestato di partecipazione

Marzo 2007
SOCIETA’ ITALIANA DI PATOLOGIHA ED ALLEVAMETO DE! SUINI

EFFICACIA DI CEFTIOFUR NEL TRATTAMENTO DELLE SINDROMI......

Pubblicazione




+ Date (da~a)

« Nome e {ipo di istituto di istruzione
o formazions

« Principali materie { abilita
professionali oggetio dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

+ Dale (da~-a)

« Nome e lipo di isfituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinenta)

+Date (da—2a)

+ Nome e tipo di istilulo di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Quialifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Dale (da-a) ‘

« Nome e tipo di istifuto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classlficazione
nazionale {se pertinente)

«Date {da-a)

» Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetlo dello studio

« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

+Date (da—-a)

+ Nome e tipo diisiituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

s Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da—a)

+ Nome e fipo di istituto di isiruzione
o formazione

» Principall materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

« Qualifica conseguita

+ Livailo nella classificazione
nazionale (se periinente)

Marzo 2007
SOCIETA' ITALIANA D! PATOLOGIA ED ALLEVAMENTO DEI SUINI-E.CM. -

K11 MEETING ANNUALE SIPAS

Attestato di partecipazione

Dicembre 2006
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA-E.CM.

*30° Corso in Palologia Suina e lecnica dell'allevamento”

Certificato di partecipazione

Novembre 2008
SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVi~E.CM.

-| “AGGIORNAMENT! IN PATOLOGIA SUINA: ANALISI DI CASI PRATICYF

Attestato di partecipazione

Settembre 2006 '
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI CREMONA

*AUTOCONTROLLO E AUDIT NELLE ATTIVITA' SOTTOPOSTE A CONTROLLO

VETERINARIO®
Certificato di partecipazione

Luglio 2006
IPVS 2006

“The 19th International Pig Veterinary Society Congress™ COPENHAGEN -DENMARK

Partecipazione

Maggio 2006
KRITON blological services - ECM.

*CORSO IN MANAGEMENT SANITARIO DELUALLEVAMENTO SUINO®

Certificato di partecipazione

Maggio 2006
SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVI-E.CM.

*Aggiomamenti in Medicina su Chirurgia, Benessere Animale ed Allevamenti Animali da Reddito
(Seconda Parte)’
Attestato di partecipazione




+ Dale (da—a)

« Nome e tipo di istitufo di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abliith
professionali oggetto defo studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinenle)

+Date (da-a)

+ Noms e tipo di istituto di Istruzione
o formazione

« Principali materie { abilita
professionall oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Dale (da—4)

» Nome e lipo di istiluto di istruzione
o formazione

» Principali materie f abilita
professionali oggetto dello 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 dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da—a)

+ Nome e tipo di istilufo di istuzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggefto dello sudio

« Qualifica consaguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date {da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abllita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica canseguila

+ Livello nella classificazions
nazionale (se pertinente)

+Date {da--a)
« Noms e tigo diistituto di istruzione
o formazione

+ Principali materis / abilita
professionali oggetto deilo studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello netta classificazione
nazionale (se pertinente)

AprileMaggio 2006
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI CREMONA

“VALUTAZIONE DEL RISCHIO IN CAMPO AGROALIMENTARE

Certificato di partecipazione

Marzo 2008
KRITON biological services - E.C.M.

“NFEZIONE DA MYCOPLASMA HYOPNEUMONIAE NE! SUINI

Certificato di partecipazione

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

“29° Gorso In Palologia Suina ¢ tecnica dell'allevamento®

Gertificato di partecipazione

Dicembre 2005
SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVI-ECM.

*PRINCIPI TEORIC] ED APPLICAZIONI DELL'ECOGRAFIA SUINA®

Attestato di partecipazione

Settemibre 2005
UNIVERSITY OF MINNESOTA-U.S.A,

“aflen D. Leman Swine Conference”

Partecipazione

Maggio 2005
SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVI-E.CM.

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

{Seconda Parte)”
Attestato di partecipazione

Maggio 2005
SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVI-E.CM.

*Aggiomamenti in Medicina su Chirurgla, Benessere Animale ed Allevamento Animali da Reddito
(Prima Parte)”
Attestato di partecipazione




+Date {da—a)

« Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

» Principall materie / ablilita
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 oggetio detlo studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nela classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date (da—a)

« Nome & fipo diisfituto di istruzione
¢ formazione

» Principali materie / abilith
professionall aggetlo dello studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+Dale (da-a)

« Nome e tipo diislituto di Istruzionse
o formazione

* Principall materie / abilit
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica consegulta

» Livello nefla classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date (da—a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie f 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

« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazions
nazionale {se periinente)

« Dale (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Pringipali materie / abilith
profassionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se perinente)

Dicembre 2004
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E.C.M.

«98° Gorso in Palologia Suina e tecnica dell'allevamento®

Certificato di partecipazione

Luglio 2004
IPVS 2004 -

“18th Intemational Pig Veterinasy Society Congress 2004" HAMBURG - GERMANY -

Partecipaziohe

Maggio 2004
SIVAR~E.CM.

“Aggiomamenti in medicina su chirurgia ed allevamento antmali da reddito (H glomata)®

Aftestato di partecipazione

Maggio 2004
SiVAR—-E.CM.

=Aggiomamenti in medicina su chirurgia ed allevamento animali da reddito (I glomata)®

Aftestato di partecipazione

Gennalo/Febbralo 2004
ENTE PER L’ADDESTRAMENTO PROFESSIONALE IN AGRICOLTURA DELLA LOMBARDIA

*Rilievi autoplici di campo® - “Vaccinazioni trattamenti farmiacologict”

Incarico docenza

Dicembre 2003 .
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA~E.C.M.

“97° Corso in Patologia suina e Tecnica dell'allevamento®

Certificato di partecipazione

Dicembre 2002
FEDERAZIONE REGIONALE ORDINI MEDICI VETERINARI LOMBARDIA -E.CM

*Corso teorico pratico finalizzato allo sviluppo contintio sulle zoonosi € j rischi per la salute
pubblica®
Attestato di partecipazione




*Dale (da—a)

» Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto delle 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 oggetto dello studio

« Quatifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

+*Date{da--4)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

+ Quialifica conseguila

+ Livello nella classificazione
nazionals (se pertinents)

*Date {da—a)

« Nome ¢ fipo di islituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abifita
professionali aggetto dello studio

s Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinents)

+Date {da-a)

« Nome e lipo diistituto di istrntzione
o formazione

» Principali materie / ablijta
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguila

» Livalio nella classificaziona
nazionale (se perlinente)

*Date {da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzlone
o formaziene

» Principali materie / abilith
professionali cggetto deflo 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 eggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazions
nazionale {se pertinente)

Novembre 2002
FEDERAZIONE REGIONALE ORDINI MEDICI VETERINARI LOMBARDIA-E.CM.

“Corso di Aggiomamento sulta Criptosporidiosi del bovino®

Attestato di partecipazione

Otiobre 2002
SIVAR -E.CM.

"Il Vetarinario Aziendale®

Attestato di partecipazione

Dicembre 1997
ASL di Cremona

"Carica balterica e cellule somaliche ne! tatte: cosa fate a gennaio?”

Attestato di partecipazione

Novembre 1998
ASL di Cremona

Convegno “L'ulllizzo dei medicinali negli allevamenti zootecnici”

Attestato di partecipazione

19931994
ANAF! — Associazione Nazionale Allevatori Frisona ltaliana - Cremona.

Tecnico in assistenza e gastione allevamenti

Aftestato di partecipazione

Dicembre 1993
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA

Diagnostica anatomopatologica suina

Attestato di partecipazione

Lugtic 1991
U.8.5L. n° 53di CREMA

Tirocinio Pratico in Patologia e Profilassi delle malattie infettiva | e I con
Polizia Sanitaria
Certificato ¢l partecipazione




»Date (da-a)

» Nome e lipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abiiita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nelia classificazione
nazionale (se pertinente}

+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abiii
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseqguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se perlinante)

» Date (da— &)

+ Nome e tipo di istitufo di istruzione
o formazione

« Principali materie / abifith
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livella nella classificazione
nazionale (se periinents)

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
LINGUA STRANIERA

+ CAPACITA DILETTURA

+ CAPACITA DI SCRITTURA

+ CAPACITA DI ESPRESSIONE ORALE
CAPACITA £ COMPETENZE RELAZIONALI

GAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE ARTISTICRE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE O PATENTI

ULTERIOR! INFORMAZION)

ALLEGATI

Aprile 1993
Esamie di stato

Iscrizicne all'Albo dei Medici Veterinart di Cremeona n® 420

AA. 1992/1993

| Universita degli studi di Milano ~ Facolta di Medicina Veterinaria

Medicina Veterinaria

Laurea 110/110 e lode

1981/1988
LT..S. *G. Galile” di Crema (CR)

Perito industriale capo tecnico specializzato in tecnologio alimentari, 52/80

INGLESE
BUONE
BUONE
BUONE
| Buone competenze relazionali

l Buona compelenza in ambito direzienale e di coordinamento

I Buona capacita di impiego delle modeme profilassi aziendali
Forte passione per la zootecnia (bovinifsuini);
Approcoio asserfivo, buone capacitd comunicative

| Buona capacita di utitizzo del computer
| B

Specifiche referenze possono esser richieste direttamente alle aziende iustrate nel presente
cumiculum vitae

Con la presente Autocertificazione, autorizzo la Societd al trattamento dei miel dali personali ai sensi delfa 1. 3171211996 n° 675 e nello specifico per:
» traltare, inserire e conservare, nella banca dati eletironica tuttl i dati contenuti;
» comunicare i propri dati ad aziende o lerzi interessati a valutare il profilo.

Luogo ¢ data
16/01/2017




