FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono

Fax
E-mail

Nazionalita

Luogo e Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Luca Picillo

[taliana

Luglio 2003- Luglio 2007

Pronto Soccorso Veterinario Tibaldi — Milano, Studio Veterinario Cadore — Milano, Clinica

Veterinaria Lago Maggiore — Dormelletto (NO)

Cliniche Veterinarie Animali da compagnia

Training

Attivita clinica e chirurgica animali da compagnia

Ottobre 2007 — Febbraio 2008
Esselunga Spa - Pioltello (Ml)

GDO
Contratto a tempo determinato
Ricevitore presso Centro Carni

Giugno 2008 — Settembre 2009
Sintak srl - Corsico (MI)

Centro Analisi Veterinarie
Veterinario Libero Professionista
Laboratorista — analisi micorbiologiche su latte

Marzo 2010 - Dicembre 2010
Cargill srl — Milano

Mangimistica
Stage poi Contratto a Tempo Determinato
Technical sales consultant marchio Agridea — bovini da latte



ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Gennaio 2011 - 28 Luglio 2013
Bayer spa - Milano

Multinazionale farmaceutica
Veterinario Libero Professionista (da 01/01/2013 assunzione tempo indeterminato)
Informatore farmaceutico del farmaco veterinario

29 Luglio 2013 — 30 Novembre 2019
ASL Cremona (poi ATS Valpadana) — Cremona (CR)

Azienda Sanitaria Locale poi Agenzia Tutela Salute
Contratto a tempo indeterminato
Dirigente Veterinario area A-C — distretto di Crema

01 Dicembre 2019 — 31 Gennaio 2022
ATS Brianza - Monza (MB)

Agenzia Tutela Salute
Contratto a tempo indeterminato
Dirigente Veterinario area C — distretto di Monza — sede di Usmate Velate (MB)

01/02/2022 -31/08/2023
ATS Brianza - Monza (MB)

Agenzia Tutela Salute
Contratto a tempo indeterminato
Dirigente Veterinario area A-C — distretto di Lecco — sede di Bellano

01/09/2023 ad oggi

ATS Brianza — Monza (MB)
Agenzia Tutela Salute

Contratto a tempo indeterminato

Direzione di struttura semplice articolazione interna di struttura complessa — S.S.
Gestione Distrettuale Sa/Iuv Lecco afferente alla S.C. Distretto Veterinario Lecco

Settembre 1992 - Luglio 1997
Liceo Classico G.B. Montini

Diploma di Liceo Classico
52160

Ottobre 1997 - Luglio 2003
Corso di Laurea in Medicina Veterinaria - Universita degli Studi di Milano

Tesi di Laurea Sperimentale in Parassitologia (interazione tra animali selvatici e
domestici nel Parco Naturale Paneveggio — Pale di S.Martino (TN)

Laurea Magistrale in Medicina Veterinaria



+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

PRIMA LINGUA
ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

situazioni in cui € essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

106/100

Gennaio 2007 - Luglio 2009

Scuola di Specializzazione in Sanita Animale, Allevamento e Produzioni
Zootecniche — Universita degli Studi di Milano — Facolta di Medicina Veterinaria

Diploma di Specializzazione in Sanita Animale, Allevamento e Produzioni Zootecniche/
68/70

Italiano

Inglese
Ottimo

Buono
Buono

Ottime capacita relazionali, di socializzazione e collaborazione con i colleghi. Ottima capacita di
gestire i rapporti con l'utenza.

Buona conoscenza dei principali programmi del pacchetto Office
Buona conoscenza dell'ambiente Web e dei sistemi di videoconferenza

Patente B



ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI Corsi di Formazione ECM

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni
mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.
Lgs. 30 giugno 2003 n°196 — “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13
GDPR 679/16 — “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”.

Monza

DATA 12/10/2023 NOME E COGNOME

Firmato da:

LUCAPICILLO

Codice fiscale: PCLLCU78M14F205R

Valido da: 09-05-2022 13:46:16 a: 09-05-2025 02:00:00

Certificato emesso da: InfoCert Qualified Electronic Signature CA 3, InfoCert S.p.A., IT
Riferimento temporale 'SigningTime": 12-10-2023 16:40:19

Approvo il documento
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