Curricolo formativo e professionale

[o sottoscritto Rimoli Francesco Antonio nato a Maratea (PZ) il 03/09/1972 ¢
residente a Montelupo F.no in Via Galvani ,37, tel. 339/4814021-0571/51542.
E-mail:francesco.rimoli@uslcentro.toscana.it

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste
dall’artt.75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445,
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara la conformita dei
seguenti documenti:

Titoli di Studio

1. Laurea specialistica in Farmacia ad indirizzo chimico farmaceutico ,
conseguita il 18/07/2001, presso I’Universita agli Studi di Firenze, svolgendo
tesi sperimentale presso il dipartimento di Farmacologia Preclinica e
Clinica dal giugno 2000 dal titolo “Acido Chinurenico e
Neurotrasmissione Eccitatoria” con votazione 110/110;

2. Specializzazione in Farmacia ospedaliera, conseguita il 08/06/2004, presso
I’Universita agli Studi di Firenze, con votazione 69/70;

Titolo tesi discussa : “La Farmacoepidemiologia del morbo di Parkinson
nell’ASL 3 Pistoia;

3. Abilitazione all’esercizio della professione di farmacista conseguita nella
seconda sessione dell’anno 2001, presso I’Universita degli Studi di Firenze.

4. Iscrizione all’Albo Professionale dei Farmacisti della provincia di Firenze al n°
3502 dal 25/01/2002;

5. Conseguimento Master di II° livello “Sperimentazione Clinica dei
Farmaci” Facolta di Medicina e Chirurgia — Dipartimento di Medicina
Interna — Universita degli Studi di Pisa anno accademico 2007/2008. Con
Superamento della prova finale il 28/11/2008. Diploma n°® 236577

Esperienze Lavorative

6) Impiego attuale Farmacista Dirigente I livello ¢/o I’ Azienda USL n.° 4
Regione Toscana — Prato, unita operativa di Farmacia Ospedaliera dal
02/07/2009 e tuttora continua.

In fede
Francesco A. Rimoli
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*Ordine Permanente (compilare i séguenli campi)
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AVVERTENZE ; : .
1. L'Ordine di Bonifico/Pastagira viene accettato solo tramite autorizzazione dell'Ordinante con carta di debito o carta prepagata Postepay nominativa con IBAN abilitata,
2. Non ¢ passibile effettuare Bonifici/Postagiro permanenti e Bonifici/Postagiro per Previdenza Complementare con carta prepagata Postepay nominativa con IBAN.
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