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F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  GUARNERI ANGELO 

Indirizzo   

Telefono   

Cellulare   

Fax   

E-mail   

 

Nazionalità  ITALIANA 
 

Data e Luogo di nascita 

 

 07/04/1952 

 

Iscritto all’albo dell’Ordine dei 

Farmacisti di 

 

   CREMONA dal 13/05/1980 al n. 894 

 

 

   

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)         

• Qualifica  Titolare di Farmacia 

• Tipo di azienda o settore   

 

• Date (da – a)          

• Qualifica   

• Tipo di azienda o settore   

 

• Date (da – a)       

• Qualifica   

• Tipo di azienda o settore   

 

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  Laurea in FARMACIA presso Università degli Studi di Parma conseguita il 10/03/1980 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 

formazione 

  

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione nazionale 

(se pertinente) 
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi ufficiali. 

  
  

 

MADRELINGUA  ITALIANA 

 

ALTRA LINGUA 
   

• Capacità di lettura   

• Capacità di scrittura   

• Capacità di espressione orale   

 

   

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e amministrazione 

di persone, progetti, bilanci; sul posto di 

lavoro (ad es. cultura e sport), ecc. 

  

 

Revisore dei Conti dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Cremona 1993/1994 

Consigliere/segretario dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Cremona 

1995/2005 

Presidente dell’Ordine dei Farmacisti 2005/2017 

 

 

 

   

PARTECIPAZIONE/ISCRIZIONE A 

SOCIETÀ SCIENTIFICHE 

 

  

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

  

 

 

   

 

 

PATENTE O PATENTI SPECIALI   

 

 

PRIVACY E DICHIARAZIONE 

SOSTITUTIVA 

 Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 

negli atti, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000; inoltre autorizza al trattamento 

dei dati secondo quanto previsto dalla Legge 196/03. 

 

 
 

ULTERIORI INFORMAZIONI   

 


