FORMATO EUROPEO

PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Cognome e Nome  Taranto Daniele
Data dinascita 2B/12/1970
Qualifica  Dirigente Farmacista

Amministrazione  UO Prestazioni Farmaceutiche
Incarico attuale  Dipendente tempo determinato

Numero telefonico ufficio  0923-472544

Fax ufficio = 0923-472542

E-mail istituzionale  daniele taranto@asotrapani.it

ESPERIENZE LAVORATIVE
(INCARICHI RICOPERT))

«Data(da—a) dal 05/08/2013 a lutt'oggi

- Tipo di azienda  Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani
pl/zza Mazzini n. 1 - 91100 Trapani

- Denominazione  Dipendente tempo deteminato
Incarico

«Data {da—-a) dal 13/02/2013 al 04/08/2013

 Tipo di azienda  Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
Viale Diaz 7/9 - 94100 Enna

- Denominazione  Dipendente tempo determinato
incarico

«Data (da—a) dal 10/11/2008 al 11/02/2013

- Tipo di azienda  Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani
p/zza Mazzini n. 1 - 91100 Trapani

» Denominazione  Atlivita Libero Professionale
Incarico

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
*Dala (da-a) 22/06/2015 a 25/06/2015

» Nome e lipo diistituto ~ Societad Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
diistruzione o  Famaceutici delle Aziende Sanitarie (SIFO)
formazione

« Qualifica conseguita  Corso Superiore Sifo in Farmacia Clinica - | anno
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*Data (da—-a) 08/03/2012 (durata del corso anni 1)

= Nome e tipo diistitulo  Universita degli Studi di Palermo
diistruzione o Facolta di Farmacia
formazione

* Qualifica conseguita Master di Hl livello in Sintesi e controllo di qualita dei
radiofarmaci

*Data (da—a) 28/11/2011
* Nome e tipo di istituto  Italian Cyber Schools for Lifefong Learning
di istruzione o
formazione

= Qualifica conseguita  European Computer Driving Licence

+«Data (da-a) 09/01/2009 (durata del corso anni 3)

» Nome e tipo diistituto  Universita degli Studi di Palermo
diistruzioneo  Facolta di Farmacia
formazione

* Qualifica conseguita  Specializzazione in Farmacia Ospedaliera
*Data (da—a) 26/07/1996

* Nome e tipo diistituto  Universita degli Studi di Palermo
diistruzione o  Facolta di Farmacia
formazione

= Qualifica conseguita  Laurea in Farmacia
*Data{da—a) Anno Didattico 1988/89

* Nome e tipo diistituto  Liceo Classico Statale “Cielo d'Alcamo” - Alcamo (TP)
di istruzione o
formazione

» Qualifica conseguita  Maturit classica
CONOSCENZE LINGUISTICHE
FRANCESE
* Capacita dileftura  buono
» Capacita di scrittura  buono

«Capacitadi buono
espressione orale

INGLESE SCIENTIFICO

» Capacita di lettura  sufficiente



ALTRO {PARTECIPAZIONE A
CONVEGNI E SEMINARI,
PUBBLICAZIONI,
COLLABORAZIONE A RIVISTE,
ECC., ED OGNI ALTRA
INFORMAZIONE CHE IL
DIRIGENTE RITIENE Di DOVER
PUBBLICARE)

* Data (da—a)
» Ente
+* Tilolo evento
* Ruolo
* Data (da = a)
* Ente

« Titolo evento

* Ruolo

FORMAZIONE ECM

« Data (da -a)

» Crediti acquisiti
CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con compuler,
attrezzature specifiche,
macchinari, acc.

20}!6

2ol§ [

Paginad-

3/110/2015

Maya Idee Sud Srl

5° Corso teorico pratico di pneumologia del teritorio Elimo
Docente

Sacietd italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi
Farmaceutici delle aziende Sanitarie

Distribuzione diretta: dal piano di rientro al piano operativo
2010.2012

Docente

Triennio 2014-2016
121,20 (ape.agenas.it)

Sistemi informatici aziendali (Ollamm - Areas), Piattaforma
WEBDPC, Banca dati CFO, Banca dati Farmanalisi, Registri di
monitoraggio AIFA
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