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Cognome e Nome
Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA ATTUALE

» Date (da-a)

+» Nome e indirizzo del datore di
lavero

» Tipo di azienda o settore

+ 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 responsabilita

* Date (da—a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

« 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 responsabilita

» Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

» 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 responsabilita

INFORMAZIONI PERSONALI

BOSETTI MARCO

Inizio collaborazione: Ottobre 2014
Az Agr. AVO s.r. - v. Strada Provinciale n° 5, 26010 Casaletto Ceredano (CR)

Az. suinicola
Medico Veterinario
Responsabile sanitario

Inizio collaborazione: 2013-2016 _
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 Giovanni XXl n° 26, 26020 Ricengo (CR)

Az. suinicola
Medico Veterinario
Responsabile sanitario

Inizio collaborazione: Gennaio1995
Az. Agr. S. MARTA di Avogadri - v. Regina della Scala n°2, 26029 Soncino (CR)

Az. Suinicola
Medico Veterinario
Responsabile sanitario

Inizio attivita: Aprile 1993

Studio Medico in proprio

Medico Veterinario libero professionista

Attivita di Medico Veterinario libero professionista sut territorio cremonese e bergamasco
Attivita clinica di consulenza presso gli allevamenti zootecnici di bovini da latte e suinicoli
Responsabile sanitario di diversi allevamenti zootecnici di medie dimensioni sul territorio
cremonese € bergamasco




[ ALTRE ESPERIENZE LAVORATIVE ]

» Date (da—a)

- Nome e indirizzo del datore di
lavoro

 Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

s Date (da—a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

« 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 & responsabilita

+ Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o setfore

« Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ 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)

+ Data (da—a)

« Nome e fipo di isfituto i istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+ Livello nelia classificazione
nazionale {se pertinente)

+ Data (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)

1994- 2009
APA Cremona

Associazione Provinciale Allevatori
Medico Veterinario libero professionista
Piano SATA e assistenza veterinaria allevatori

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

Medico Veterinario libero professionista

Collaboratore

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

1990-1993
Pr. R. Landriscina - Cremona

Medico Veterinario libero professionista

Collaboratore

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

1985-1993
Az. Agr. Novella di Marchini Ignazio e figl — Soncino (CR)

Az. Agr. di suini e bovini da latte

Collaboratore
Esperienze di gestione allevamento zootecnico di suini & bovini da latte

Maggio 2018
ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI LODI - E.C.M.

«[] Veterinario Aziendale alla luce del decreto 7 dicembre 2017 min.sal.”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione

Aprile 2018
ZOETIS

“La protezione per suinetti,scrofette e scrofe”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Marzo 2018
MV Congressi spa

#XLIV MEETING ANNUALE SIPAS®

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione
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» Data (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)

+Data (da—a)

» Nome e tipo di istifuto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Data (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)

» Data (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)

« Data (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 perfinente)

* Data (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)

* Data (da—a)

* Nome e tipo di isfituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

Marzo 2018
CASSA RURALE ED ARTIGIANA DIBORGO SAN GIACOMO - CREDITO COOPERATIVO

“Antibiotico resistenza negli animali da reddito: un problema o un'opportunita® -

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Febbraio 2018
BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA

“|| benessere suino in tutte e fasi riproduttive”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Novembre 2017
ORDINE DE! MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI LODI - E.C.M.

“Aspetti normativi e gestionali di sanita e benessere nell'allevamento degli animali da reddito”

Attestato di partecipazione

Settembre 2017
CEVA

“Save the date — Shedding the Light Symposium®

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Maggio 2017
EXPO CONSULTING srl

“Biosicurezza e salute animale, le nuove frontiere della prevenzione in suinicultura”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

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

*Aggiornamenti in medicina veterinaria: questioni connesse all'igiene degli alimenti (Fad)”
Edizione Unica
Attestato di partecipazione

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

“P82016 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni sulla legislazione veterinaria (Fad).”

/( .

Dichiarazione sostitutiva di atto di Cerificazione




+Data (da—-2)

« Nome e lipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

» Qualifica conseguita

« Liveflo 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 ¢ 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 tipo di isfituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetio 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 delio 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 fipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

*PS2016 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni relative al benessere animale (Fad).”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Cestificazione

Dicembre 2016
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA L OMBARDIA E DELL’EMiL 1A ROMAGNA

“PS2016 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni di farmacosorveglianza negli animali
da reddito (Fad).”
Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione

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

“P§2016 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni di farmacosorveglianza negli animali
da compagnia (Fad).”
Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione

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

“P$2016 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni di chirurgia degli animali da reddito
(Fad).”
Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione

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

“PS2016 aggiornamenti in medicina veterinaria: questioni connesse alla igiene degli alimenti
(Fad).” |
Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione

Dicembre 2016
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELLEMILIA ROMAGNA

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

Ottobre 2016
ORDINE DE! MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI LODI -E.C.M.

“Problematiche di attualita nell’allevamento degli animali da reddito”

/(/

Attestato di partecipazione




+ Date (da—a)

+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
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 / 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 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 fipo di istifuto di istruzione
o formazione

» Principali materie / 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 dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

+Date (da-a)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Ottobre 2016
CHEMIFARMA

“Confrollo dei coli post- svezzamento: Non dimentichiamo i ceppi STEC”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Ottobre 2016
FATRO

“Ricetta Elettronica”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Ottobre 2016
BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA

*Patologia enterica in sala parto e nel post-svezzamento: diagnosi e controllo” — “La gestione del
colostro, componente chiave nella prevenzione della diarrea’ — “Allunga la durata delfimmunita
dal parto allo svezzamento ”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Ottobre 2016
ZOETIS

“Innovazione & nella formula”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Ottobre 2016
HOTEL PARMA & CONGRESSI

Giomata di studio SIPAS “Casi clinici in suinicoltura: PRRS e non solo”

Attestato di partecipazione

Luglio 2016
REGIONE LOMBARDIA
“Inconiro tecnico sulla ricetta eletironica”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Giugno 2016
BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA
“PRRS: Patogenesi, patologia respiratoria ed approcei diagnostici” — “Variabilita
genomica di PRRSv in Europa” - “Risultati diagnostici nell'applicazione dei
58tep in Iltalia”
Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copla conferma di Partecipazione

/é ,




» Date {da-a)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto detio 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 fipo 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 istuzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livelio nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date (da—-a)

» Nome e fipo di istitufo 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 / 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 delio studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Giugno 2016
MERIAL

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

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Giugno 2016

«24th Intemational Pig Veterinary Society Congress” — DUBLIN — IRLANDA —

Attestato di partecipazione

Giugno 2016
ATTIVITA' ED ORIENTAMENTO STUDENTE “ISTITUTO SUPERIORE AGRARIO” ~CREMA-

Tirocinio altemanza scuolaflavoro

Maggio 2016
REGIONE LOMBARDIA

“Presentazione pratica sull utilizzo della ricetta elettronica™

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Aprile 2016
CEVA

“Meeting Tour Velactis”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Marzo 2016
ORDINE DE! MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA Di PIACENZA - con FATRO

“Farmaco veterinario: Attualita e nuove prospettive’

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Gennaio 2016
BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA

“Fisiologia defla produzione  lattazione” - “Te lo aspettavi? Migliora la fertilita ™

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione




* 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 perfinente)

» Date (da-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nelia 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 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 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 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 istifuto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

“PS 2015 aggiomament in medicina veterinaria: questioni di chirurgia degli animali da
compagnia (Fad).”
Attestato di partecipazione

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

“pS 2015 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni di chirurgia degli animali da reddito
(Fad)."
Attestato di partecipazione

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

*PS 2015 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni connesse alla diagnostica per
immagini negli animali da compagnia (Fad).”
Attestato di partecipazione

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

“PS 2015 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni di farmacosorvegiianza negli animali
da reddito (Fad).”
Attestato di partecipazione

Dicembre 2015
\STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL’EMILIA ROMAGNA

“pS 2015 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni di clinica degli animali da compagnia
(Fad).”
Attestato di partecipazione

Dicembre 2015
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EME A ROMAGNA

“PS 2015 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni di fanmacosorveglianza negli animali

da compagnia (Fad).”
Aftestato di partecipazione

Dicembre 2015
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELLEMILIA ROMAGNA

“PS2015 aggiornamenti in medicina veterinaria: questioni relative al benessere animale (Fad).”

Attestato di partecipazione




»Date (da-2a)

» Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livelio 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 perfinente)

« Date (da—a)

- Nome e tipo di isfituto 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 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 fipo 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 oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella dlassificazione
nazionale (se pertinente)

Dicembre 2015
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELLEMILIA ROMAGNA

“PS2015 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni connesse alligiene degli alimenti

(Fad).”
Attestato di partecipazione

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

“PS 2015 aggiornamenti in medicina veterinaria: questioni sulla legisiazione veterinaria (Fad).”

Attestato di partecipazione

Dicembre 2015
BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA

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

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Novembre 2015
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA

“Aggiomamenti normativi, epidemiologici e diagnostici sulla malatiia di Aujeszky”

Attestato di partecipazione

Novembre 2015
ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI LODI -E.CM.

“Gestione, sanita e benessere nell'allevamento degli animali da reddito”

Attestato di partecipazione

Ottobre 2015
SIVAR — SOCIETA’ ITALIANA VETERINARI PER ANIMALI DA REDDITO -

“Gestione della messa in asciutta: Punti critici e possibili sirategie di intervento”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione

Ottobre 2015
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLE VENEZIE
“Per un impiego consapevole del farmaco nell'allevamento bovino (Fad).”

Certificato di partecipazione




» 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 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 isfituto 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 delio 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 istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Ottobre 2015
HOTEL PARMA & CONGRESSI

Giornata di studio SIPAS “Evoluzioni e Tendenze dei Mercati Internazionali e Impatto delle

Malattie: IL CASO PED"
Attestato di partecipazione

Ottobre 2015
CEVA

“Ceva Breathe Easy Symposium”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Ottobre 2015
BOFHRINGER INGELHEIM ITALIA

“Update on pratical approaches based on science and 25 years of field experience fo control

PRRS virus”
Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Seftembre 2015
ASL CREMONA — REGIONE LOMBARDIA -

“Corso per “Lavoratori” in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi del
D. LGS. 81/08 — Modulo: formazione generale”
Certificato di partecipazione

Luglio 2015
FATRO

“Ruolo de} VeterinarioAziendale e Benessere Animale: un'evoluzione del sistema”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Giugno 2015
“3rd Veterinary Symposium Huvepharma — VARNA — BULGARIA -
Certificato di partecipazione

Maggio 2015
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELLEMILIA ROMAGNA

“L LABORATORIO D! ANALISI DEL LATTE E IL VETERINARIO BUIATRA:

un sinergismo indispensabile per affrontare i problemi di qualita del latte con particolare
riferimento alla mastite e alle cellule somaliche.”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione




» 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 perfinente)

» 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 fipo di isfituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / 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 aggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livelio 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 fipo di isfituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livelio 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 perfinente)

Aprile 2015

“7th European Symposium of Porcine Health Management’ — NANTES —FRANCIA -
Certificato di partecipazione

Marzo 2015

MSD ANIMAL HEALTH

“Porcilis PCV M Hyo — European Launch Meefing” — MADRID — SPAGNA -
Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione
Marzo 2015

FEDERAZIONE REGIONALE DEGLI ORDINI DE! MEDICI VETERINARI DELLA LOMBARDIA

“Emergenza PED’

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

Gennaio 2015

BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA

“Approccio diagnostico “3 in1” per Ia valutazione clinica in allevamenti con sindrome respiratoria

- “Programmi di efiminazione di PRRSv in Danimarca con il modello “Load Close and
Homogenize”

Dichiarazione sostitutiva di atto di Certificazione e Copia conferma di Partecipazione

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

“PS2014 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni sulla legislazione veterinaria

(Fad).”
Aftestato di partecipazione

Novembre 2014
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL’EME JA ROMAGNA ECM.

“PS2014 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni relalive al benessere animale (Fad).”
Attestato di partecipazione

Novembre 2014

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA E.C.M.
“PS2014 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni di farmacosorveglianza negli

animali da reddito (Fad).”
Attestato di partecipazione




» Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abifita
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 oggetto 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 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 istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

» Qualifica conseguita

- Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

«Date (da-a)

» Nome e tipo di isfituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

* Date (da-a)

» Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

s Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

“PS2014 aggiornamenti in medicina veterinaria: questioni di fammacosorveglianza negli

- animali da compagnia (Fad).”

Aftestato di partecipazione

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

“PS2014 aggiomnamenti in medicina veterinaria: questioni di chirurgia degli animali da reddito
(Fad).”
Attestato di partecipazione

Novembre 2014
WOWWWMMMMEMMM E.CM.

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

Novembre 2014
ISTATUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL’EMILIA ROMAGNA EC.M.
«PS2014 aggiomamenti in medicina veterinaria: questioni connesse all'alimentazione

animale (Fad).”
Aftestato di partecipazione

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

“PS2014 aggioramenti in medicina veterinaria: quadri anatomo-patologici (Fad).”

Attestato di partecipazione

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

“38° Corso in Patologia Suina e tecnica dell'allevamento”

Certificato di partecipazione

QOttobre 2014
ORDINE DEI MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA Di LODI - ECM

4

-Sanita e benessere nella moderna zootecnia”

Certificato di partecipazione




*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 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 istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Quatifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

* Date (da - a)

= Nome e tipo di isfifuto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinenie)

* 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 fipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

“| p svezzamento del suinetto: Strategie per ridurre limpatto di un momento critico™

Certificato di partecipazione

Ottobre 2014
MV CONGRESSI spa—E.C.M.

Giomata di studio SIPAS “1.’approccio diagnostico in allevamento”

Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione e Copia conferma di Partecipazione

Settembre 2014
A.S.L. CREMONA

“Macellazione speciale d’ urgenza in allevamento”

Attestato di partecipazione

Giugno 2014
MERIAL

“Merial Swine Focus 2014”

Attestato di partecipazione

Maggio 2014
BOEHRINGER INGELHEIM [TALIA

“Novita diagnostiche nella gestione del Complesso Respiratorio del Suino”

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

Maggio 2014
MV CONGRESSI spa

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

Certificato di partecipazione

Marzo 2014
MV CONGRESSI spa -E.C.M.

"XL MEETING ANNUALE SIPAS"

Certificato di partecipazione




» 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 matesie / 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 delio 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 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 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 istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Marzo 2014
A.SL. CREMONA

*Riunione di servizio informativa/formativa — Piano Regionale di controllo e certificazione nei
confronti della Paratubercolosi bovina®
Attestato di partecipazione

Dicembre 2013
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA E.CM.

“Aggiomamenti in medicina veterinaria: Quadri anatomo-patologici ( Fad)”

Attestato di partecipazione

Dicembre 2013
\STITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELLEMILIA ROMAGNA ECM.

“Aggiomamenti in medicina veterinaria: Questione di farmacosarveglianza e farmacovigilanza
(Fad)”
Attestato di partecipazione

Dicembre 2013
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL’EMILIA ROMAGNA EC.M.

“Aggiomamenti in medicina veterinaria: Questioni relaive al benessere animale (Fad)’

Attestato di partecipazione

Dicembre 2013
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA ROMAGNA ECM

“Le"leggi della microbiologia: Norme giuridiche e dinamica della popolazione microbica neghi
animali (Fad)”
Attestato di partecipazione

Novembre 2013
BOEHRINGER INGELHEIM ITALIA

“Novita diagnostiche nella gestione del Complesso Respiratorio del Suino”

1° Incontro
Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione e Copia conferma di Partecipazione

Novembre 2013
CEVA

" 'Evoluzione dellantibioticoterapia’

chhimﬂonesosﬁmﬁvadeleerﬁﬁWdipmecipﬁoneeCopia conferma di Partecipazione

/( ‘




+ Date {da—a)

» Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abifita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

» Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abiita
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 oggetio deflo studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da—a)

« Nome e tipo di isfituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetio 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 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 pertinente)

Ottobre 2013
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA-E.CM.

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

Certificato di partecipazione

Ottobre 2013
ORDINE DE! MEDIC! VETERINARI DELLA PROVINCIA DI LODI-E.C.M.

«UUso modemo & responsabile delf antibiotico terapia’

Certificato di partecipazione

QOttabre 2013
SIVAR — SOCIETA’ ITALIANA VETERINARI PER ANIMALI DA REDDITO -

“Terapia mirata: Cosa cambia per il veterinario?’

Cartificato di partecipazione

Ottobre 2013
MV CONGRESSI spa— E.CM.

Giornata di studio SIPAS “Efficienza produttiva e bilancio economico dell'azienda’

Attestato di partecipazione

Ottobre 2013
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMiLIA ROMAGNA EC.M.

“ 2 paratubercolosi (Fad)”

Attestato di partecipazione

Giugno 2013
FATRO

« Jomada Italo-Espanola de production Porcina — Explotaciones Tecnificadas Visita a

Albesa Ramadera” — BARCELLONA - SPA -
Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione e Copia conferma di Partecipazione

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

“15° Congresso Intemnazionale SIVAR’

Certificato di partecipazione




+Date (da-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica consequita

« Livello nelta 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 formazione

+ Principali materie / 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 dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

« Date (da-a)

« 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 pertinente)

+ Date (da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+ Livelio nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Aprile 2013
SIPAS SOCIETA' ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI -ECM

“Utilizzo degii antibiotici per via orale: esperienze a confronto”

Attestato di partecipazione

Aprile 2013
REGIONE LOMBARDIA

“Corso per operatori pratici di fecondazione arfificiale”

Componente Commissione

Novembre 2012
PFIZER ANIMAL HEALTH

«| Futuro & adesso PCVD’

Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione e Copia conferma di Partecipazione

Ottobre 2012
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA-E.CM.

“36° Corso in Patologia Suina e tecnica dell'allevamento”

Certificato di partecipazione

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

“Nuove Normative, Patologie Emergenti e Sirategie d'intervento per gli Animali da Reddito”
Certificato di partecipazione

Giugno 2012
|PVS 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.

XXXVl MEETING ANNUALE SIPAS™

Certificato di partecipazione




» 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 perfinente)

+Date (da-a)

+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

+Date (da-a)

« Nome e fipo di isfituto 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 isfituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionaii 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 fipo 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 / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Marzo 2012
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA LOMBARDIA E DELL'EMILIA 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 Simposium — ISTAMBUL — TURCHIA -

Dichiarazione sostitutiva del certificato di partecipazione

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 VETERINARI DELLA PROVINCIA DI LODI - E.CM.

“Dall Embriologia al'Eutanasia”

Certificato di partecipazione

Settembre 2011
MV CONGRESS! spa—E.C.M.

“Giomata di Studio SIPAS SU ALCUNI PROBLEMI -VECCH! — ANCORA — NUOVI"

Certificato di partecipazione

Settembre 2011
MSD ANIMAL HEALTH

“Approccio integrato nei confronti del PRRSv e del PCVZ2" e recenti progressi nel controllo
dei batteri respiratori”
Attestato di partecipazione

Giugno 2011

“6th International Symposium on Emerging and Re-emerging Pig Diseases’- BARCELLONA -

Certificato di partecipazione




* 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 ¢ fipo 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 fipo di istitufo 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 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 formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto 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
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Maggio 2011
MV CONGRESS! spa-E.C.M.

OOV 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.CM.

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

Certificato di partecipazione

Novembre 2010
SOCIETA' ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI -E.C.M.

“La diagnostica di laboratorio in medicina suina”
Certificato di partecipazione

Luglio 2010
IPVS CONGRESS 2010 - VANCOUVER - CANADA

“The 21th International Pig Veterinary Society (IPVS) Congress”
VANCOUVER — CANADA -
Certificato di partecipazione

Maggio 2010
SOCIETA’ ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI -E.CM.

“XXXViI MEETING ANNUALE SIPAS’

Certificato di partecipazione

Maggio 2010

ORDINE DEI MEDIC! VETERINAR] DELLA PROVINCIA DI CREMONA
CON I PATROCINIO DELL’A.S.L. DELLA PROVINCIA DI CREMONA
“Normativa sanitaria e autocontrollo nellalilevamento bovino da latte”

Certificato di partecipazione




» 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 isfituto 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 pertinente)

s 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 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 di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Aprile 2010
INTERVET SCHERING-PLOUGH ANIMAL HEALTH

“PCVD: L'importanza di una protezione completa fino al traguardo”

Atftestato di partecipazione

Febbraio 2010

ORDINE MEDICI VETERINARI DELLA PROVINCIA DI MANTOVA
E GVS (GRUPPO VETERINARIO SUINICOLO MANTQVANO)
‘Radiografia delio svezzamento nel suino”

Certificato di partecipazione

Dicembre 2009
EONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA-E.CM.

“33° Corso in Patologia Suina e tecnica deil'allevamento”

Certificato di partecipazione

Dicembre 2009
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E.CM.

“Patologia Suina: dalla patologia prenatale allo svezzamento”

Certificato di partecipazione

Novembre 2009
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA-E.CM.

“Farmacovigilanza e farmacosorveglianza veterinaria”

Certificato attivita di autoformazione

Luglic 2009

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

1 1th International Congress of EAVPT 2009”

Certificato di partecipazione

Aprile 2009
AIM EDUCATION

“P| EUROPOLMONITE SUINA: UN PROBLEMA DIFFUSO CHE RICHIEDE SOLUZIONI
MIRATE"
Certificato di partecipazione




» 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 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 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

s Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*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 fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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 DE! SUINI

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

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

Marzo 2009
SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVI-E.C.M.

“Esperienze di management nell'allevamento suino”

Certificato di partecipazione

Dicembre 2008
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -E.CM.

“32° Corso in Patologia Suina e tecnica dell'allevamento”

Certificato di partecipazione

Settembre 2008
SOCIETA’ [TALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI -E.C.M.

“GIORNATA DI STUDIO SIPAS SU GESTIONE DELL’ALLEVAMENTO ED EFFICIENZA
RIPRODUTTIVA"
Attestato di partecipazione

Luglio 2008
SUS SCROFA FUNDACION BARCELO’

“Management e selezione delle scrofetie”

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

A



» Date (da - a)

+ Nome e fipo 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 / 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 oggetio dello studio

« Qualifica conseguita

- Livelio 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 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 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 istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nefia classificazione
nazionale (se pertinente)

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 -ECM.

“XXXIV MEETING ANNUALE SIPAS®

Aftestato di partecipazione

Marzo 2008
SOCIETA' ITALIANA Di PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI

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

Marzo 2008
SIVAR -Societa Italiana Veterinari per animali da reddito

» 'ALLEVAMENTO DEL SUINO DI FRONTE AL PROCESSO DI GLOBALIZZAZIONE DEI
MERCATF
Aftestato di partecipazione

Dicembre 2007
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA-E.CM.

“31° Corso in Patologia Suina e tecnica delPallevamento”

Certificato di partecipazione

Ottobre 2007
ELANCO EUROPEAN

4th INTERNATIONAL SWINE SYMPOSIUM — DUBLIN ~ IRELAND -

Partecipazione

Giugno 2007

NATIONAL VETERINARY RESEARCH INSTITUTE IN PULAWY AND JAGIELLONIAN
UNIVERSITY IN KRAKOW

5th INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON EMERGING AND RE- EMERGING PIG DISEASES —
KRAKOW — POLAND -

Certificato di Partecipazione

/A




» 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 perfinente)

+ 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 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 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 isfituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

* Date (da-a)

= Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilit2
professionali oggetto deflo studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

* 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 pertinente)

Aprile 2007
SOCIETA’ ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DEI SUINI -E.C.M. -

YL PUNTO SUGLI ADEMPIMENTI NORMATIVI ALL'USO DEL FARMACO NEGL!

ALLEVAMENT! SUINI"
Attestato di partecipazione

Marzo 2007
SOCIETA' ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMETO DE1 SUINI

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

Pubblicazione

Marzo 2007
SOCIETA' ITALIANA DI PATOLOGIA ED ALLEVAMENTO DEI SUINI - ECM. -

XXXIIl MEETING ANNUALE SIPAS

Attestato di partecipazione

Dicembre 2006
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA -ECM.

“30° Corso in Patologia Suina e tecnica delf'allevamento”

Certificato di partecipazione

Novembre 2006
SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVI-E.C.M.

“AGGIORNAMENT! IN PATOLOGIA SUINA: ANALISI D1 CASI PRATICI"

Attestato di partecipazione

Seftembre 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 Intemational Pig Veterinary Society Congress’ COPENHAGEN -DENMARK

Partecipazione

/A



»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 perfinente)

* 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 isfituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-2a)

* 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 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 pertinente}

» Date (da-a)

» Nome e tipo di isfituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

“CORSO IN MANAGEMENT SANITARIO DELL'ALLEVAMENTO SUINO”

Certificato di partecipazione

Maggio 2006
SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVI-E.C.M.

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

(Seconda Parte)"
Attestato di partecipazione

Aprile/Maggio 2006
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI CREMONA

“VALUTAZIONE DEL RISCHIO IN CAMPO AGROALIMENTARE”

Certificato di partecipazione

Marzo 2006
KRITON biological 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’

Certificato di partecipazione

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

“‘PRINCIPI TEORICI ED APPLICAZIONI DELL'ECOGRAFIA SUINA"

Attestato di partecipazione

Settembre 2005
UNIVERSITY OF MINNESOTA - U.S.A.

“Allen D. Leman Swine Conference”

Partecipazione




*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 isfituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilit
professionali oggetio dello studio

» Qualifica conseguita

* Livello nefla classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di isiruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da-a)

* Nome e tipo di isfifuto 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 istifuto di istruzione
o formazione

* Principali materie / 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 classificazione
nazionale (se perfinente)

* 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)

Maggio 2005
SIVAR ASSOCIAZIONE FEDERATA ANMVI-E.CM.

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

(Seconda Parte)®
Attestato di partecipazione

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

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

{Prima Parte)"
Attestato di partecipazione

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

“28° Corso in Patologia Suina e tecnica del'allevamento”

Certificato di partecipazione

Luglio 2004
IPVS 2004

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

Partecipazione

Maggio 2004
SIVAR-E.CM.

‘Aggiomamenti in medicina su chirurgia ed allevamento animali da reddito (Il giomata)”

Attestato di partecipazione

Maggio 2004
SIVAR-E.CM.

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

Attestato di partecipazione

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

“Rilievi autoptici di campo™ - “Vaccinazioni e trattamenti farmacologici”

Incarico docenza




* 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 tio 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 pertinente)

*Date (da-a)

+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livelio nella classificazione
nazionale (se perfinente)

« 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 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 fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

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

Certificato di partecipazione

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

“Carso teorico prafico finalizzato allo sviluppo confinuo sulle zoonosi e i rischi per la salute

pubblica”
Attestato di partecipazione

Novembre 2002
FEDERAZIONE REGIONALE ORDINI MEDICI VETERINARI LOMBARDIA ~—E.C.M.

“Corso di Aggiomamento sulla Criptosporidiosi del bovino®

Attestato di partecipazione

Ottobre 2002
SIVAR-E.CM.

“| Veterinario Aziendale”

Attestato di partecipazione

Dicembre 1997
ASL di Cremona

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

Attestato di partecipazione

Novembre 1996
ASL di Cremona

Convegno “L'utilizzo dei medicinali negli allevamenti zootecnici”

Attestato di partecipazione

1993/1994
ANAF! — Associazione Nazionale Allevatori Frisona ltaliana - Cremona.

Tecnico in assistenza e gestione allevamenti

Attestato di partecipazione




» Date (da-a)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Quallifica 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 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 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 istituta di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
LINGUA STRANIERA

« CAPACITA DILETTURA

» CAPACITA DI SCRITTURA

» CAPACITA DI ESPRESSIONE ORALE
CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE ARTISTICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Dicembre 1993
FONDAZIONE INIZIATIVE ZOOPROFILATTICHE E ZOOTECNICHE BRESCIA

Diagnostica anatomopatologica suina

Attestato di partecipazione

Luglio 1991
US.SL n°53di CREMA

Tirocinio Pratico in Patologia e Profilassi delle malattie infettiva | e 1 con
Polizia Sanitaria
Certificato di partecipazione

Aprile 1993
Esame di stato

iscrizione all’ Albo dei Medici Veterinari di Cremona n° 420

AA. 1992/1993
Universita degli studi di Milano — Facolta di Medicina Veterinaria

Medicina Veterinaria

Laurea 110/110 e lode

1981/1986
.T.1.S. “G. Galilei” di Crema (CR)

Perito industriale capo tecnico specializzato in tecnologie alimentari, 52/60

INGLESE
BUONE
BUONE
BUONE
| Buone competenze relazionali

l Buona competenza in ambito direzionale e di coordinamento

| Buona capacita di impiego delle modeme profilassi aziendali

Forte passione per la zootecnia (bovini/suini);
Approccio assertivo, buone capacita comunicative

| Buona capacita di utilizzo del computer



PATENTE O PATENTI | B

ULTERIOR! INFORMAZIONI Specifiche referenze possono esser richieste direttamente alle aziende illustrate nel presente

curriculum vitae

ALLEGATI
Con la presente Autocertificazione, autorizzo la Societs al trattamento dei miei dati personali ai sensi della |. 31/12/1996 n° 675 & nello specifico per:
> frattare, inserire e conservare, nella banca dati elettronica tutti i dati contenuti;

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

Luogo e data Cordiali Saluti
Soncino, 07/06/2018 B ¥ dr. M
;
“ll sottoscritto ... Bosetti Marco ... codice fiscale ai sensi delfart. 47del DPR. 445/2000 e consapevole delle

sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo DPR. nel caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilitd dichiara che il
contenuto del proprio curriculum corrisponde al vero”.

Dichiaro inoitre di essere informato, ai sensi e per gii effetti di cui af D. Lgs. 196/2003, che i dati persanali raccolti saranno trattati_ anche con
strumenti informatici, nei ambito del procedimento per i quale la presente dichiarazione viene resa. :

Luogo e data a
Soncino, 07/06/2018 etti dr. 0




