CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI ‘

Cognome e nome BATTISTESSA MASSIMO
Data di nascita 10/10/1959
Qualifica VETERINARIO
Amministrazione ATS MONTAGNA
Incarico attuale VETERINARIO SIAO/SIAPZ
Numero telefonico dell’ufficio 0344 973523
Fax dell’ufficio 0344 973534

E-mail istituzionale

m.battistessa@ats-montagna.it

TITOLIDISTUDIO E
PROFESSIONALIED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

LAUREA

Altri titoli di studio e
Professionali

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

REFERENTE PIANO ALPEGGI ASL COMO E DISTRETTO MAL ATS MONTAGNA

Capacita linguistiche

Lingua

Livello parlato

Livello scritto

FRANCESE

SCOLASTICO

SCOLASTICO

Capacita nell’'uso delle
tecnologie

SUFFICIENTE

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

CORSI OBBLIGATORI ECM SVOLTI DALLE ASL DI APPARTENENZA
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