
   

  
 

 

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  FOCARACCIO  CATERINA 

Indirizzo   

Telefono  0973/641379   

Fax  0973 584791 

E-mail  caterina.focaraccio@aspbasilicata.it 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita   

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

 

DAL 28/12/2016 - UOSD- COORDINATRICE ATTIVITÀ   IGIENE E S.P. ASP 

DAL 31/12/2008 AL30/05/2016  DIRETTORE UOC IGIENE E S.P. 

COMPONENTE GRUPPO PER IL POTENZIAMENTO DELLE ATTIVITÀ DI MONITORAGGIO E CONTROLLO 

SUI CENTRI DI ACCOGLIENZA 29/02/2016 

SOSTITUTA DEL DIRETTORE DI IGIENE E S.P VENOSA E POTENZA ANNI  2012-2013-2014- 2015- 

2016 

SOSTITUTA DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE  

ANNO 2012 – 2013-2014 –2015- 2016 

DAL 1/11/2005 AL 30/12/2008 DIRETTORE UOC IGIENE E S.P. F.F.  

 

Coordinatore Commissione Tecnica di verifica punti raccolta sangue ex ASL 3 – 

09/01/2013 

Componente Unità di Crisi Dipartimentale per l’Influenza Aviaria – DGR 880 del 

12/05/2009 

Componente Gruppo di Lavoro Regione - Aziende Sanitarie Locali con compiti di 

coordinamento, indirizzo e promozione attività in materia fitosanitaria DGR 

7202/2007 

Presidente Commissione Aziendale per l’espletamento dei corsi di formazione e 

aggiornamento previsti dal D.P.R. 290/2001 per la vendita fitosanitari - Lagonegro 

18/06/2007 

Componente Gruppo di Lavoro Aziendale Amianto Determina 4/12/2006;  

Componente Gruppo Regionale Amianto dal 10/10/2006  

Incarico Alta Specializzazione “Profilassi vaccinale malattie infettive” 27/05/2005 

Componente Commissione Verifica Centri Accreditati – 26/02/2001 

Coordinatrice attuazione piano previsto dal D.P.G.R. 113/99. – 23/05/2000 

Componente Commissione verifiche per aumento spesa farmaceutica 29/10/1998  

Componente Commissione Centri di Riabilitazione e verifiche centri accreditati 

17/02/1998 

Responsabile Centro Vaccinale Distretto Senise - 25/05/1998 

Referente Servizio Igiene e S.P. dal 10/03/1995 

Componente Commissione Invalidi Civili  - 21/12/1990 

Medico delegato per l’ex USL 5 per l’avvio al programma di vaccinazione contro 

il morbillo - 28/09/1988  

DAL 16/05/1988 DIRIGENTE MEDICO IGIENE E S.P. CON RAPPORTO A TEMPO PIENO E CON 

CONTINUITÀ. 

   

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Azienda Sanitaria  POTENZA 

• Tipo di azienda o settore  Dipartimento di Prevenzione Salute Umana – Igiene e Sanità Pubblica 

 



   

  
 

• Tipo di impiego  Dirigente Medico Igiene e S.P. 

 

• Principali mansioni e responsabilità  Coordinamento Attività Igiene ASP- UOSD  

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
• Date (da – a)  

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Laurea in Medicina e Chirurgia 28/03/1984 

Iscritta Scuola specializzazione Microbiologia 1° anno nel 1988 e superato i relativi esami; 

Iscritta Scuola specializzazione Microbiologia 2° anno nel 1988 e aver frequentato le 
lezioni relative anno 1989/1990 

Attività di docenza presso Scuola Infermieri Professionali dell’Ospedale di Chiaromonte 
negli anni 1989/1990/1991/1992/1993/1994/1995/1996 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
 

  

 

Buone capacità organizzative e di gestione 

MADRELINGUA  Italiano 

Altre lingue  Francese 

   

• Capacità di lettura  BUONO 

• Capacità di scrittura  BUONO 

• Capacità di espressione orale  BUONO 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE  

 

 

 Coordinamento attività di Igiene territorio ASP 

 

 

Buone competenze nell’utilizzo dei sistemi informatici  

 

PATENTE O PATENTI  Patente di guida cat. B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data   11/02/2020                                                                                                              Firma 
 
 
 

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  11/02/2020                                                                                                              Firma 

 


