CURRICULUM VITAE

Curriculum Vitae per Amministrazione Trasparente

Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata

Lasottoscritta LAURA FAZI

PRESENTA il proprio CURRICULUM VITAE da pubblicare nel sito istituzionale dell” AST Macerata sezione
Amministrazione Trasparente, consapevole delle conseguenze penali previste per le ipotesi di falsitain atti o

di dichiarazioni mendaci (art.76 comma 1 DPR n.445/2000) e consapevole, inoltre, che lanon veridicita del
contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000), ai sensi e per gli
effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilita.

Dichiara
Attuale posizione lavorativa presso AST Macerata

- di essere dipendente con rapporto di lavoro atempo indeterminato e/o determinato presso I'AST
Macerata
Qualifica: Dirigente Farmacista
Tipo di incarico (direttore UOC, UOS, UOSD..., posizione organizzativa...): Incarico Porfessionale
Struttura di afferenza: Farmacia Ospedaliera Macerata

- Struttura di appartenenza
Stabilimento Ospedaliero: Macerata

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI

Laurea o Diploma

- (1) Titolo: Laureain Chimica e Tecnologia Farmaceutiche
Ateneo o Igtituto: Universitadegli Studi di Camerino
Data: 15-07-2004
Specializzazione

- (1) Tipo Specializzazione: Farmacia Ospedaliera
Ateneo/lstituto/Ente: Universita degli Studi di Camerino
Data: 20-07-2009

Master post lauream di |1 livello conseguito presso I stituti Universitari autorizzati e accreditati dal



M.I.U.R. al rilascio di titoli di studio aventi valore legale.

(1) Titolo: Manager di Dipartimenti Farmaceutici

Ateneo/lstituto/Ente: Universita degli Studi di Camerino

Data: 19-05-2014

Corsi di perfezionamento ovvero Diplomi/Abilitazioni rilasciati a seguito di corsi

(1) Titolo: Gestione manageriale del dipartimento farmaceutico
Ente/Azienda: Universitadegli Studi di Camerino
Data: 26-02-2021

ESPERIENZE PROFESSIONALI (INCARICHI RICOPERTI)

CAPACITA' LINGUISTICHE

ATTIVITA' DI DOCENZA

PUBBLICAZIONI

DICHIARAZIONI / CONSENSI:

- Il/Lasottoscritto/a autorizza il trattamento di tutti i dati personali di cui I'Amministrazione siavenutain
possesso e degli adempimenti conseguenti ai sensi del nuovo Regolamento Europeo in materiadi privacy (n.
679/2016) e del D.Lgs. 196 del 30/6/2003 per la parte non abrogata.

- |l/La sottoscritto/a conferma di aver letto e ben compreso I'informativa sul trattamento dei dati.

Macerata Li, 30-10-2025 09:21

LAURA FAZI

INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS. 196/03 es.m.i: | DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI Al FINI DEL
PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO



