
  

 

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  ANZILOTTA RITA ANNA MARIA 

Indirizzo  DSB SENISE VIA TOGLIATTI   

Telefono  0973/641314 – 0973/641213 

Fax  0973/584791 – 0973/641459 

E-mail  rita.anzilotta@aspbasilicata.it 

 

Nazionalità  italiana 
 

Data di nascita  12/11/1955 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

   Farmacista Territoriale dal 16/09/1991 presso la ex USL n. 5 di Senise , accorpata dal giorno 
05/03/1995 alla USL DI Lagonegro, ( ASL n. 3) , accorpata alla ASL n. 2 di Potenza dal giorno 
01/01/2009 ( ASP  Potenza] 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità   

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date  farmacista 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Laurea conseguita presso l’ università degli studi di Napoli in data 23/03/1982 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• 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  ITALIANO 

 

ALTRE 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, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

  

 

   

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

  

 

   

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  ] 

 

 

 

 

 
 

Data  15/11/2017                                                                        Firma 

                                                                                         Anzilotta Rita Anna Maria 

                                                                         

 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

“Codice in materia di protezione dei dati personali”; 
 

Data   15/11/2017                                                                         Firma 

                                                                                      Anzilotta Rita Anna Maria 


