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SCHEDA CURRICULUM VITAE  
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F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  Tocalli Marco 

Indirizzo  Via nuova 19 Forcola (SO) 

Telefono  3387546518 
Fax   

E-mail  marco.tocalli@gmail.com 

marco.tocalli@pec.so.fnovi.it 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita  05/04/1984 

Codice fiscale  TCLMRC84D05F712J 
 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

• Qualifica conseguita 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

• Qualifica conseguita 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

• Qualifica conseguita 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

 

 
 
 
 
 
 
 

 01/2014  -  11/2016                                                                                                                   
Facoltà di Veterinaria, Università degli Studi di Milano 
                                                                                                                                                       
Diploma di specializzazione in Igiene e Tecnologia del latte e derivati 
Scuola di specializzazione 
 
 
10/2003  -  05/2010 
Facoltà di Veterinaria, Università degli Studi di Milano 
 
Laurea magistrale in Medicina Veterinaria 
Laurea specialistica 
 
 
09/1998  -  06/2003 
Istituto Tecnico Industriale E. Mattei Sondrio  
 
Diploma di perito informatico  
Diploma di scuola secondaria superiore 
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ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 
ricoperto. ] 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  

• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   

 
 

 
 
 
 
02/2015 – 05/2015 
 
ASL della Provincia di Sondrio  
Via Nazario Sauro 38 - 23100 Sondrio 
Incarico Libero Professionale di Medico Veterinario per lo svolgimento di operazioni di 
profilassi obbligatorie della brucellosi degli ovi/caprini e le operazioni di profilassi 
obbligatorie per brucellosi, leucosi e tbc dei bovini.  

• Date (da – a) 

 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

• Tipo di impiego 

 • Principali mansioni e responsabilità   

 
 

• Date (da – a) 

 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

• Tipo di impiego 

 • Principali mansioni e responsabilità    

 

 

 

03/2017 – 12/2017 
 

ATS della montagna 
Via Nazario Sauro 38 - 23100 Sondrio 
Incarico Libero Professionale di Medico Veterinario presso il Dipartimento di prevenzione 
Veterinario, Servizio di sanità animale. 
 

 

01/2018 
 

ATS della montagna 
Via Nazario Sauro 38 - 23100 Sondrio 
Incarico Libero Professionale di Medico Veterinario presso la Struttura Complessa Sanità 
Animale (Area A) afferente al Dipartimento veterinario e sicurezza degli alimenti di origine 
animale. 
 

 

Da gennaio 2011 svolgo l’attività di medico veterinario libero professionista occupandomi 
principalmente di clinica, chirurgia, ginecologia e podologia bovina.   

 

 

 

 

 

MADRELINGUA  ITALIANO 
   

 
ALTRE LINGUE 

 

  Inglese 
• Capacità di lettura  Buona 

• Capacità di scrittura 

• Capacità di espressione orale 

 

 Buona  

Buona 

  Francese 
• Capacità di lettura  Buona 

• Capacità di scrittura  Buona  

• Capacità di espressione orale 

 

 

 Buona 
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 Ho acquisito buone capacità nel campo dell’informatica. Sono in grado di utilizzare 

efficacemente i diversi applicativi del pacchetto Office. 

 
 
 
 
 
 
 
 

PATENTE O PATENTI  Patente automobilistica (Patente B). 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI   

 

ALLEGATI   

 
Data: 25/01/2018 
 

  

FIRMA : Dott. Tocalli Marco 

Autorizzo l’Ente al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. L.vo del 30/06/2003 n. 196.  


