CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE FORMULATO Al
SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 (DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI
ATTO DI NOTORIETA”)

Il sottoscritta MICHELA RAVERA codice fiscale
1 1
, consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere,

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA
i seguenti stati, fatti e qualita personali:

Titoli di studio:

Di essere in possesso del titolo di Dottore Magistrale in Medicina Veterinaria classe delle lauree
Specialistiche 47/S | titolo conseguito presso L Universita degli studi di Bari Aldo Moro in data
14/11/2016 con votazione di 88/110.

Di aver conseguito il Diploma di abilitazione all’esercizio professionale di Medico Veterinario in
data 17/11/2016 seconda sessione presso L*Universita degli studi di Bari Aldo Moro con votazione
di 100/120.

Di essere iscritta all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Taranto con numero 321 in
data 06/02/2017.

Di possedere il titolo di Specialista in Ispezione degli Alimenti di Origine Animale, titolo
conseguito presso L’ Universita degli studi di Bari Aldo Moro in data 14/10/2019 con votazione di
50/50.

Di essere accreditata come auditor/lead auditor tramite I’ente di certificazione ACCREDIA per 1SO
9001:2015* con aggiornamento ISO 19011:2018* in data 24/07/19 con votazione di 82/100.

Esperienze lavorative e/o professionali:

MEDICO VETERINARIO DEI PICCOLI ANIMALI presso KIVET CLINICAS VETERINARIAS
, in Barcelona , Espana, dal 16/10/2017 al 13/09/2019.

MEDICO VETERINARIO DEI PICCOLI ANIMALI presso HOSPITAL VETERINARI VET24
in Gava( Barcelona), Espana, dal 31 /01/2017 al 16/09/2017.

Indicare i periodi di interruzione del servizio per aspettativa/congedo o altre assenze senza assegni
con interruzione del servizio (no maternita o congedi parentali): Dal 01/01/19 al 16/03/19

Motivazione dell’assenza TIROCINIO FORMATIVO PRESSO SIAV B-ASL BARI NORD

Partecipazione ad attivita di aggiornamento, convegni, seminari, etc:

Titolo del Corso SISTEMI DI GESTIONE PER LA QUALITa ISO9001:2015 E ISO19011:2018
Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento ACCREDIA presso UNIVERSITa DEGLI STUDI DI
BARI ALDO MORO  Data/e di svolgimento dal 15/07/2019 al 19/07/2019 Ore complessive n.



40 UDITORE;CON ESAME FINALE votazione 82/100

Titolo del Corso IL CONTROLLO DELLE CARNI TRA PASSATO,PRESENTE E FUTURO
Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento UNIVERSITa DEGLI STUDI DI BARI ALDO
MORO Data/e di svolgimento 06/04/2017 -UDITORE

Titolo del Corso IL MIELE PUGLIESE-SEMINARIO SULLE STRATEGIE PER LA
VALORIZZAZIONE. PRODUZIONE, MERCATO, PROSPETTIVE. Ente Organizzatore /
Luogo di svolgimento PUGLIAAPI/UNIVERSITa DEGLI STUDI DI BARI ALDO

MORO Data/e di svolgimento 27/01/2017 -UDITORE

Titolo del Corso TERZO FORUM DELL’APICOLTURA PUGLIESE Ente Organizzatore /
Luogo di svolgimento UNIVERSITa DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO  Data/e di
svolgimento 13/02/2018 -UDITORE

Titolo del Corso GESTIONE IGIENICO SANITARIA DELLA RISTORAZIONE
NELL’EMERGENZA Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento UNIVERSITa DEGLI STUDI
DI BARI ALDO MORO Data/e di svolgimento 21/03/2018 -UDITORE

Titolo del Corso SICUREZZA DEGLI ALIMENTL:IL RISCHIO CHIMICO VOLONTARIO ED
INVOLONTARIO Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento UNIVERSITa DEGLI STUDI DI
BARI ALDO MORO Data/e di svolgimento18/04/18 -UDITORE

Titolo del corso:PRODOTTI A BASE DI LATTE CRUDO:ESPERIENZE PER LA
VALIDAZIONE DI PROCESSO E DI PRODOTTO Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento
UNIVERSITa DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORQ Data/e di svolgimento 22/01/2019 -
UDITORE.

Titolo del corso:IL COIVOLGIMENTO DEL MEDICO VETERINARIO IGIENISTA NEL
CONTESTO DEL ONE HEALTH Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento XXIX
CONVEGNO NAZIONALE ASSOCIAZIONE ITALIANA VETERINARI IGIENISTI presso
SALONE DEGLI AFFRESCHI UNIVERSITa DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO Data/e
di svolgimento DAL 11/09/2019 AL 13/09/2019 ~-UDITORE

Titolo del corso:SICUREZZA ALIMENTARE-I NUOVI REGOLAMENTI EUROPEI Ente
Organizzatore / Luogo di svolgimento UNIVERSITa DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO
Data/e di svolgimento 18/10/2019 —UDITORE

“Il/La sottoscritto/a ... dichiara che le informazioni rese nel presente curriculum vitae, ai sensi degli artt.46 e 47
del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 sono veritiere e di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76
del medesimo D.P.R. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.Il sottoscritto
dichiara inoltre che le fotocopie eventualmente allegate sono conformi agli originali in suo possesso e che quanto

dichiarato nella domanda e nel presente curriculum corrisponde al vero.

Luogo e data TARANTO 29/01/2020 FIRMA
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