
 

 

 

 

 

C U R R I C U L U M  V I T A E  

D E L  D R .   

              Fabio Rossi 
____________________________ 

 

 
 

 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

  

• Date (da – a)  DAL 5/03/1989 AL 31/07/2019 

• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

 Asur Marche A.V. 4 Fermo 

• Tipo di azienda o settore  Sanitario 

• Tipo di impiego  Agente/Operatore tecnico  

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 Gestione del canile sanitario di Fermo 

 
      

 

• Date (da – a)  DAL 1/08/2019 AL 30/09/2022 

• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

 Asur Marche A.V. 5 Ascoli Piceno 

• Tipo di azienda o settore  Sanitario 

• Tipo di impiego  Dirigente Veterinario; 
 

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 Veterinario Ispettore al Mattatoio Comunale di Ascoli Piceno; 
 

Veterinario Ufficiale presso Stabilimenti riconosciuti ai sensi del Reg.  (CE) 

853/2004. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

• Date (da – a)  1) 1976/1981 

2) 1996/2001  

3) 2001/2003 

4) 2005/2011 

5) 2011/2014 

 
 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 1) Diploma di Geometra 

2) Diploma universitario in Produzioni animali; Unicam Camerino 
 



 

 

   

3) Laurea triennale in Prod., Sanità e Conservazione degli organismi 

acquatici. Unicam Camerino 

4) Laurea Specialistica in Medicina Veterinaria – Unicam Camerino 

5) Specializzazione in Igiene e Controllo dei prodotti della Pesca e 

dell’Acquacoltura – Unicam Camerino  
 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello 

studio 

 Medicina veterinaria, Igiene degli alimenti di origine animale e Igiene 

degli Allevamenti e delle produzioni zootecniche 

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

 

 

 

 

  



 

 

   

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 

Acquisite nel corso della vita 

e della carriera ma non 

necessariamente 

riconosciute da certificati e 

diplomi ufficiali. 

 

MADRELINGUA  italiana 

 

ALTRE LINGUA  

  [ Indicare la lingua ] 

• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

• Capacità di espressione 

orale 

 [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

Vivere e lavorare con altre 

persone, in ambiente 

multiculturale, occupando 

posti in cui la 

comunicazione è 

importante e in situazioni in 

cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e 

sport), ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e 

amministrazione di persone, 

progetti, bilanci; sul posto di 

lavoro, in attività di 

volontariato (ad es. cultura 

e sport), a casa, ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

Con computer, attrezzature 

specifiche, macchinari, ecc. 

 Pacchetto Office 

Navigazione in Internet 

Gestione posta elettronica 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 

Musica, scrittura, disegno 

ecc. 

 MUSICA, CONSEGUITO DIPLOMA DI 5° ANNO DI PIANOFORTE AL CONSERVATORIO NEL 

1983. 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non 

precedentemente indicate. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

 

PATENTE O PATENTI  Patente B 

 



 

 

   

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI 

  

 

 [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di 

riferimento, referenze ecc. ] 

 

 

 

PUBBLICAZIONE NELL’ITALIAN 

JOURNAL OF FOOD SAFETY 2022; 

VOLUME 11:10346 

 INTRADIAPHRAGMATIC ABSCESSES IN A WILD BOAR (SUS SCROFA): INSPECTIVE 

IMPLICATIONS BASED ON ANATOMOPATHOLOGICAL EVIDENCE. 

ANDREA PICCININI 

GIANLUIGI FERRI 

ALBERTO OLIVASTRI 

FABIO ROSSI 

ANNA RITA FESTINO 

ALBERTO VERGARA 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. n. 445/2000, concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e 

dell’atto di notorietà, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

dichiara che quanto riportato nel presente documento corrisponde a stati o 

fatti risultanti da documenti in proprio possesso ovvero presso le pubbliche 

amministrazioni ivi indicate.   

 

Data __30/09/2022__________ 

 

Firma autografa leggibile o firma digitale certificata 

 

________________________________ 


