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TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea in Farmacia conseguita, con votazione 101/110, presso I'Universita
degli Studi di Milano il 7 Novembre 1995

Altri titoli di studio e professionali

Specializzazione in Farmacologia conseguita, con votazione 70/70, presso
I'Universita degli Studi di Milano in data 11 Luglio 2000, con tesi sperimentale
dal titolo: “Eccitotossicita glutammatergica nel morbo di Alzheimer e nelle

sindrome di Down: trasporto del glutammato nelle piastrine e nei fibroblasti”

Esperienze professionali (incarichi
ricoperti)

- Dirigente Farmacista di I° livello presso I’Azienda Ospedaliera “Istituti Clinici
di Perfezionamento” di Milano, in ruolo, dal 18/02/2002 al 15/06/2003;

- Dirigente Farmacista di I° livello presso I'Azienda Ospedaliera “Ospedale
Civile “ di Vimercate, P.O di Vimercate, con incarico a tempo determinato,
dal 16/06/2003 al 04/08/2006;

- Dirigente Farmacista di I° livello presso I’Azienda Ospedaliera “Istituti Clinici
di Perfezionamento” di Milano, P.O. Buzzi, in ruolo, dal 05/08/2006 a
tutt’'oggi.

Capacita linguistiche

INGLESE

Capacita nell'uso delle tecnologie

COMPUTER




Altro (partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni,
collaborazioni a riviste; ecc., ed
ogni altra informazione che il
dirigente ritiene di dover
pubblicare)

e Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto
autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D.Lgs 196/2003.



