MODELLO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

FRANCESCO TESTONI

francesco.testoni@ats-bg.it

ITALIANA

I sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti ed uso di atti falsi, cosi come
stabilito dall'art. 76 det d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 dichiara quanto segue sotto la propria responsabilita.

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da~a)

« Nome dell'azienda e citta

+ Tipo di societdf ssttore di atfivita

* Posizione lavorativa

» Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da-a)

* Nome delf'azienda e citta

* Tipo di societd/ settore di attivita

* Posizione lavorativa

s Principali manstoni & responsabilita

* Date (da-a)

» Nome dell'azienda e cita

* Tipo di societd/ settore di aftivita

» Posizione lavorativa

» Principali mansioni e responsahilita

* Date (da - a)

* Nome dell'azienda e cita

* Tipo di societaf settore di aftivita

« Posizione lavorativa

* Principali mansioni e responsabilita

16/10/2017- a futtoggi
ATS di Bergamo
Sanita Animale
Dirigente Veterinario
Velerinario Ufficiale

10/07/2017-09/10/2017
ASL di Sassari

Sanita Animale
Dirtgente Veterinatio
Veterinario Ufficiale

02/01/2017-30/06/2017

ASL di Nuoro

tgiene degli Allevamenti e delle Produzioni Zootecniche
Branca della Medicina Specialistica-contratto ACN
Medico Veterinaric Specialista

23/06/2016-22111/2016
ASL di Cagliari

Sanitd Animale
Dirigente Veterinario
Veterinario Ufficiale




* Date (da - a)

+ Nome dell'azienda e citta

* Tipo di societd/ settore di aftivita

* Posizione lavorativa

+ Principali mansicni & responsabilita

* Date (da - a)

» Nome dell'azienda e citta

* Tipo di societ3f settore di attivita

* Posizione lavorativa

* Principali mansioni e responsabilita

» Date (da - a)

+ Nome dell'azienda e citta

+ Tipo di societd/ settore di attivita

» Posizione lavorativa

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

« Nomne dell'azienda e citta

+ Tipo di societdf settore di atfivith

* Posizione lavorativa

* Principali mansioni e responsabilita

+Date {(da—-a)

* Nome dell'azienda e citta

* Tipo di socletdl settore di attivita

» Posizione lavorativa

* Principali mansioni ¢ responsabilita

* Date (da-a)

* Nome dellazienda e citta

+ Tipo di societd/ settore di attivita

» Posizione lavorativa

* Principali mansioni & responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Qualifica o certificato conseguita
* Qualifica o certificato conseguita
* Qualifica o certificato conseguita

+ Qualifica o certificate conseguita
+ Qualifica o certificato conseguita

Pagina 2 - Curriculum vitae df
{ COGNOME, nome |

17/04/2015-31/10/2015
ASL di Sassari

Sanita Animale
Dirigente Veterinario
Veterinario Ufficiale

171032015-16/04/2015

ASL di Oristano

Sanita Animale

Branca della Medicina Specialistica-contratto ACN
Medico Veterinario Specialista

01/07/2014-3112/2014

ASL di Oristano

Sanita Animale

Contratto Libero Professionale
Medico Veterinario

17/08/2013-30/06/2014

ASL di Oristano

Sanifa Animale

Branca della Medicina Specialistica- contratto ACN
Medico Veterinario Specialista

0312/2012-03/03/2013
ASL di Sassari

Sanita Animale
Contratto CO/COICO
Medico Veterinario

01/01/2008-31/12/2009

Ippodromo di Chilivani

Pronto soccorso

Libero-professionale

Medico Veterinario di servizio durante le corse ippiche ufficiali

Maturita Classica presso il Liceo Classico Statale di Ozieri {SS)
Laurea in Medicina Veterinaria presso 'Universita degli Studi di Sassari

Specializzazione in *Scienza e Medicina Degli Animali Da Laboratorio” presso PUniversita degli
Studi di Napoli

Specializzazione in “Sanita Animale” presso ['Universita degli Studi di Sassari

Specializzazione in *Malattie infettive, Profilassi e Polizia Veterinaria” presso I'Universita degli
Studi di Bari



» Date

* Nome ¢ tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Pringipali studi / abilita professionali

oggetto dello studio

* Qualifica o certificato conseguita

+ Eventuali livelli nefla classificazione

nazionale (s& pertingnte)

+Date

+ Nome e tipo diistituto di istruzione o
formazione

* Principali studi / abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica o certificato conseguita

« Eventuali livelli nella classificazione
nazionale (se pertinente)

s Date

* Nome ¢ tipo di istituto df istruzione o
formazione

* Principali studi / ability professionali
oggetto dello studio

* Qualifica o certificato conseguita

+ Eventuali livelli nella classificazione
nazionale (se pertinents)

*Date
» Nome & tipo diistituto di istruzione o
formazione

+ Principali studi / abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica o certificato conseguila

+ Eventuali livelli nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date

» Nome e tipo di istituto di Istruzione o
farmazione

* Principali studi / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica o certificato conseguita

» Eventuali livelli nella classificazione
nazionale (se pertinente)
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13/05/2021
[ZSAM Teramo

Il registro elsttronico dei trattamenti & la semplificazione

Attestato di partecipazione

26/10/2020-20/12/2020
Regione Lombardia

Il contrasto della corruzione nella pubblica amministrazione

6 ECM

14/01/2020-31/12/2020
IZSLER

Corso di aggiornamento per guardiani e conducenti Regolamento 1/2005

Attestato di formazione

06/06/2020-30/11/2020
IZSLER

I controllo ufficiale negfi allevamenti di bovini e bufalini: la nuova check list integrata con il
sistema Classyfarm

Attestato di partecipazione
15 ECM

10/05/2020
FNOVI

Corso di formazione AMR One Health

Attestato
11,7 ECM



*Date

* Nome ¢ fipo di isfituto di istruzione o
formazione

* Principali studi / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica o certificato conseguita

» Eventuali livelli nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali studi / abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica o certificato conseguita

+ Eventuali livelli nella classificazione
nazionale (se perfinents)

*Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali sudi / abilita professionali
oggetto dello studio

» Qualifica o certificato conseguita

+ Eventuali livelli nella classificazione
nazionale (se pertinents)

« Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali studi / abilita professionali
oggetto dello studio

» Qualifica o certificato conseguita

« Eventuali livelli nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date

« Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali studi f abllita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica o certificato conseguita

« Eventuali livelli nella classificazione
nazionala (se pertinente)

* Date

« Nome e tipo di istituto di Istruzione o
formazione

» Principali studi / abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica o certificato conseguita

+ Eventuali livelli nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Dale
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18/06/2018-13/11/2019
IZSLER

Gestione del sistema di audit nella sanita pubblica
Attestato
29,2ECM

10/10/2019-1012/2019
ATS Bergamo

Pianificazione territoriale del piano triennale dei controlli nell'area Igiene degli Altevamenti e
delle Produzieni Zootecniche

0711012019
ATS Bergamo

il govemno territoriale della salute in ATS

Aftestato di partecipazione

21/06/2018
ATS Bergamo

Novita ed aggiomamenti normativi nel controllo degli alimenti di origine animale

Aftestato di partecipazicne

31/01/2018-01/02/2018
ATS Bergamo

Formazione sicurezza per neo assunti

Attestato di partecipazicne

05/12/2017
ATS Bergamo

Pianificazione teritoriale del piano triennale dei controlli nelf'area Igiene degli Allevamenti e
Preduzioni Zootecniche

Attestato di partecipazicne
12 ECM

10/03/2016



* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

« Principali studi / abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica o certificato conseguita

+ Eventuali livelli nella classificazione
nazionals (se pertinente)

*Date
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principalf studi { abilitd professionali
oggetto deflo studio

* Qualifica o certificato consequita
+ Eventuali livelli nella classificazions
nazionale {se pertinente)

+ Date
* Nome ¢ tipo di isfituto di istruzione o
formazione

+ Principali studi / abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica o certificato conseguita

* Eventuali livelli nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali studi / abilita professionali
oggetlo deflo studio

+ Qualifica o certificato conseguita

« Eventuali livelli nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date

* Nome 2 tipo di istituto di fstruzione o
formazione

* Principali studi / abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica o certificato conseguita

* Eventuali livelli nella classificazione
nazionale (se peartinents)
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ASL Sassari
Adempimenti veterinari tra diritto penale e diritto amministrativo
Attestato di partecipazione

6 ECM

31/01/2018
FNOVI-AMNVI

La gestione del farmaco: dallacquisto afla somministrazione
Attestato di partecipazione

5ECM

021102015

ASL Sassari

La Blue Tongue in Sardegna: dalla fase epidemica alla prevenzione

Altestato di partecipazione

24/10/2014
Facolta di Medicina Veterinaria di Sassari

La Paratubercolosi

Attestato di partecipazione
6 ECM

20/09/2014
Ordine dei Medici di Cristano

Zoonosi parassitarie del cane e del gatto: note morfobiologiche, epidemiclogiche e profilattico-

terapeutiche
Attestato di partecipazione
8,56 ECM



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Maturate nef corso defla vita e della propria
esperienza lavorativa, anche se nen
supportata da aftestati o da certificati
ufficiali,

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

» Capacita di lettura

» Capacita di scrittura

* Capagcita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Mettere in evidenza la propria propensione
ai rapponti inferpersonali, sopratfutio per
posizioni che richiedono if favore In feam o
{interaziong con la clientela o pariner
aziendali,

CAPACITA £ COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Esplicitare le capacité acquisile
nell'eventuale coordinamento df altre
persone o se incaricafo di gesfire progefti
in contesti aziendali complessi e articolati,

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Eventuale conoscenza di specifici
macchinari o tecniche particolari, anche in
ambilo informatico/gestionall.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

{se inerenti alla professione ricercata)
Evantuali abilita in ambifo musica,
scrittura,grafics, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Eventuali altre compefenze che si vogliono
mettsre in risalto anche se non
strettamente colfegate con la posizione
rcercata.

PATENTE Q PATENTI

ULTERIOR! INFORMAZIONI

ALLEGATI
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SVOLGE DAL 2017, NELL'AMBITO DELLA PROPRIA ATTIVITA LAVORATIVA D'ISTITUTO,
ATTIVITA DI CONTROLLO NEI SETTOR! DELLA SANITA ANIMALE E DI IGIENE DEGL
ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE

ITALIANA
FRANCESE
elementare

elementare
elementare

CONOSCENZE INFORMATICHE DI BASE

Patenti di guida A,B,C



Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi del DPR 445/2020, le dichiarazioni mendaci, Ia falsita negli atti e f'uso di atti
falsi sono punitiai sensi del codice penale e delfe leggi speciali, inoftre, il sottoscritfo autorizza al trattamento dei dati
personali, secondo quanto previste dalla Legga 196/03.

Caravaggio, 01/06/2021

Pagina 7 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, nome }



