CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI ‘

Cognome e nome Carlo De Giovanni

Data di nascita 15 ottobre 1954

Qualifica Veterinario Area Sanita Animale

Amministrazione ATS della Montagna

Incarico attuale Struttura semplice dipartimentale

Numero telefonico dell’ufficio 0342 707299

Fax dell’ufficio 0342 707299

E-mail istituzionale c.degiovanni@ats-montagna.it

TITOLIDISTUDIO E
PROFESSIONALIED

ESPERIENZE LAVORATIVE
Titolo di studio Laurea medicina veterinaria
Altri titoli di studio e Perfezionamento Clinica Bovina
Professionali
Esperienze professionali Vari incarichi all'interno dell’Asl; attualmente Responsabile s.s Distretto Est

(incarichi ricoperti)

Capacita linguistiche

Lingua Livello parlato Livello scritto
francese scolastico scolastico
inglese scarso scarso

Capacita nell’'uso delle Patente Europea
tecnologie
Altro (partecipazione a Varie e numerose partecipazioni ai convegni specifici.

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