
Curriculum Vitae 
Europass 

 

  

Informazioni personali  

Cognome(i/)/Nome(i) PICILLO LUCA 

Indirizzo(i) Via Capergnanica 8/H CREMA (CR) 

Telefono(i) 3346621765   

Fax  

E-mail  luca.picillo@ats-valpadana.it 

 
  

                                 Cittadinanza                   ITALIANA  
  

Data di nascita 14/08/1978 
  

Sesso M 
  

Settore professionale  
  

Esperienza 
professionale 

 

  

Date DA LUGLIO 2013 AD OGGI ATS VALPADANA (PRECEDENTEMENTE ASL 
CREMONA) 

DIRIGENTE VETERINARIO 

DA GENNAIO 2011 A LUGLIO 2013 BAYER SPA Viale Certosa, 130 MILANO - 
INFORMATORE SCIENTIFICO DEL 

2010 CARGILL SRL Via Pitentino, 1 MILANO Technical Sales Consultant 
2008-2009 SINTAK SRL Via A. volta, 22 CORSICO (Ml) Analisi di laboratorio sul latte  
2007-2008 ESSELUNGA SPA Via Giambologna, 1 PIOLTELLO (Ml) Controllo qualità 
alimenti di origine animale 
2003-2007 Apprendistato presso cliniche veterinarie in medicina interna e chirurgia 
degli animali da compagnia 

 
 

  

  



  

  
  

Istruzione e formazione  
 

 

Date 2007-2009 SCUOLA Dl SPECIALIZZAZIONE IN SANITA' ANIMALE, ALLEVAMENTO 
E PRODUZIONI ZOOTECNICHE- UNIVERSITA' DEGLI STUDI Dl MILANO voto 
finale 
68/70 

1997-2003 LAUREA IN MEDICINA VETERINARIA - UNIVERSITA DEGLI STUDI Dl 
MILANO voto finale 106/110 
1992-1997 LICEO CLASSICO G.B. MONTINI - MILANO voto finale 52/60 

 

  

  

  

  
  

Capacità e competenze 
psonali 

 

  

Madrelingua(e) ITALIANO 
  

Altra(e) lingua(e)  

Autovalutazione  Comprensione Parlato Scritto 
Livello europeo (*)  Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale  

INGLESE   OTTIMO  OTTIMO  OTTIMO  OTTIMO  BUONO 

            

  

  

Capacità e competenze 
sociali 

 

  

Capacità e competenze 
organizzative 

 

  

Capacità e competenze 
tecniche 

 

  

Capacità e competenze 
informatiche 

Ottima conoscenza dell’utilizzo del computer con particolare riferimento al 
pacchetto Office 

  

Capacità e competenze 
artistiche 

 

  

Altre capacità e competenze  
  

Patente B  



  

Ulteriori informazioni  
  

Allegati  

 
 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia 
di protezione dei dati personali” 

 
 
 
 Firma 


