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                       Cognome               Nome  NUZZETTI  ROSA 
                                        Data di nascita  22/10/1955 
                                                  Qualifica  FARMACISTA 
                                      Amministrazione  AZIEDA OSPEDALIERA S.G MOSCATI AV 
                                        Incarico attuale  DISTRIBUZIONE  
                  Numero telefonico dell’ufficio  0825/203922 
                                         Fax dell’ufficio  0825/203927 
                                  E-mail istituzionale  ronuzzetti@aosgmoscati.av.it 
 
 
 
 
 
 
                         TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI ED ESPERIENZE LAVORATIVE 
 
 
 
 
                                           Titolo di studio  LAUREA IN FARMACIA 
              Altri titoli di studio e professionali  DIPLOMA IN TOSSICOLOGIA, 
             Esperienze professionali (incarichi 
                                                      ricoperti) 

 RESPONSABILE FARMACOVIGILANZA(delib n 180) 
REFERENTE AIFA per farmaci oncologici,neurologici,oftalmici e 
tutti i farmaci sottoposti a monitoraggio 
Distaccamento temporaneo servizio farmaceutico 
Partecipazione a gare 
Ispezioni U.O. 
approvigionamento 

                                  Capacità linguistiche   
             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) 

 Corso di aggiornamento farmacognosia e farmacologia delle 
piante medicinali- corsi ECM  

 
 
 
 
 
 



 
 


