
 
 
                                               MO D E L L O   P E R  I L 
                                                      C U R R I C U L U M  V I T A E 
 
 
 
 
 
 
                                                  INFORMAZIONI PERSONALI 
 
 
 
 
 
                       Cognome               Nome  GIULIVO AURELIA 
                                        Data di nascita  10/11/1954 
                                                  Qualifica  FARMACISTA DIRIGENTE 
                                      Amministrazione  A.O.S.G.MOSCATI 
                                        Incarico attuale  APPROVVIGIONAMENTO-ACCETTAZIONE E CONTROLLO 

QUALITA’ 
                  Numero telefonico dell’ufficio  0825/203921 
                                         Fax dell’ufficio  0825/203926 
                                  E-mail istituzionale  augiulivo@aosgmoscati.av.it 
 
 
 
 
 
 
                         TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI ED ESPERIENZE LAVORATIVE 
 
 
 
 
                                           Titolo di studio  LAUREA 
              Altri titoli di studio e professionali  DIPLOMA IN TOSSICOLOGIA 
             Esperienze professionali (incarichi 
                                                      ricoperti) 

 FARMACOVIGILANZA- INSEGNAMENTO SCUOLA INFERMIERI-
ISPEZIONI U.U.O.O.-PARTECIPAZIONE A GARE-COMPONENTE 
COMMISSIONE N.O.T.-RESP. SETTORE DISTRIBUZIONE-
DISTACCAMENTO TEMPORANEO SERV.FARMACEUTICO 
TERRITORIALE-DISTRIBUZIONE METADONE S.E.R.T. 

                                  Capacità linguistiche  BUONE 
             Capacità nell’uso delle tecnologie  BUONE 
            Altro (partecipazione a convegni e 
                             seminari, pubblicazioni, 
        collaborazione a riviste, ecc., ed ogni 
              altra informazione che il dirigente 
                        ritiene di dover pubblicare) 

 AGGIORNAMENTO ECM 

 
 
 
 
 
 
 


