FORMATO EUROPEQ PER IL
CURRICULUM VITAE

AL SENSI DEGLI ARTT. 46-47
DPR 445/2000

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail
Nazionalita
Data di nascita
ESPERIENZA LAVORATIVA
« Date(da-a)
s  Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di Azienda o settore
s Tipo di impiego

*  Principali mansioni e responsabilitd

Date (da-a)

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di Azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Date (da-a)

Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro
Tipo di Azienda o settore

Tipo di impiego

«  Principali mansioni e responsabilitd

ZARA FEDERICA

Italiana

02/09/2015 ad oggi

Azienda Usl |1 Empoli, Viale Boccaccio 16
Farmacia Ospedaliera

Borsista ( titolare della Borsa di Studio per
I'implementazione dell’aitivita di Galenica

Clinica Oncologica presso I'Usl 11 di Empoli)
Farmaci galenici sterili e non sterifi:aliestimento e
dispensazione. Preparazioni galeniche oncologiche:
validazione delle prescrizioni, allestimento, pestione
farmaci ofi-label, registri AIFA. Farmacovigilanza:
gestione segnalazioni e inserimento nella rete nazionale
AlFA.

Dispositivo vigilanza: gestione segnalazioni e
inserimento nella Rete Nazionale del Ministero della
Salute.

01/06/2015- 30/08/2015

Parafarmacia Farmasi

Lungomare Marconi 268, 6001 ! Alba Adriatica (TE)
Farmacista Collaboratore

Erogazione farmaci al pubblico, gestione magazzino

01/072015- 20/08/2015

Farmacia Eredi di Bonaventura

Via Nazionale 118, 64026 Roseto degli Abruzzi (TE)
Turno nottumo

Erogazione farmaci al pubblico



Date (da—a)

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di Azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Date (da—a)

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di Azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Date (da-a)

Nome e indirizzo del datore di javoro
Tipo di Azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Date (da—a)

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di Azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Date(da-a)

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di Azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Date (da—a)

Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro
Tipo di Azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Date {da-a)

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di Azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

20/10/2014- 30/05/2015
Azienda Usl 11 Empoli, Viale Boccaccio 16
Farmacia Ospedaliera
Tirocinio di Specializzazione
Conoscenza dei principali programmi informatici
Aziendali.
Farmaci galenici sterili e non sterili:allestimento e
dispensazione. Preparazioni galeniche oncologiche:
validazione delle prescrizioni, aHestimento, gestione
farmaci off-label, registri AIFA.

G1/07/2014-12/10/2014

Farmacia “Perbellini Berenice”

Via Nazionale Adriatica Nord 153, 65100 Pescara (PE)
Farmacista Collaboratore

Erogazione farmaci al pubblico, approvvigionamento
e dispensazione stupefacenti, gestione magazzino

08/01/2014- 30/06/2014

Azienda Us! 11 Empoli, Viale Boccaccio 16
Farmacia Ospedaliera

Tirocinio di Specializzazione

Conoscenza dei principali programmi informatici
aziendali, allestimento galenica sterile ¢ non sterile

15/03/2013- 01/12/2013

Farmacia Comunale di Collecorvino

Via Principe di Piemonte 3, 65010 Collecorvino (PE)
Farmacista Collaboratore

Erogazione farmaci al pubblico, gestione stupefacenti
gestione magazzino, autoanalisi del sangue, controllo
della pressione arteriosa

01/12/2012-31/12/2013

Parafarmacia Farmasi

Viale Bovio 335, 65123 Pescara

Farmacista Collaboratore

Erogazione farmaci al pubblico, gestione magazzino

28/07/2012- 01/12/2012

Parafarmacia Shanti

Via A. Manzoni 72/, 64026 Roseto (TE)
Farmacista Collaboratore

Erogazione farmaci al pubblico, gestione magazzino

06/06/2012- 28/11/2012

Farmacia Comunale di Collecorvino

Via Principe di Piemonte 3, 65010 Collecorvino (PE)
Farmacista Collaboratore

Erogazione farmaci al pubblico, gestione magazzino



Date(da-a}
Nome e indirizze del datore di lavoro
» Tipo di Azienda o settore

Tipo di impiego
Principali mansioni e responsabilita

Date (da-=g)

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di Azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

¢ & 5 @

Date (da-a)

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di Azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e respensabilita

* & & & @

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

s Date (da-a)
e Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

e Date (da-a)
e Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

o Date (da-a)
e Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

s Daie (da-a)
e Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

e Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

24/10/2011- 05/05/2012

Parafarmacia Russo

Via Nazionale Adriatica Nord 3, 66023 Francavilla al
Mare {CH)

Farmacista Collaboratore

Erogazione Farmaci a} pubblico ,gestione magazzino e
reparto cosmesi

03/12/2010- 05/07/2011

Farmacia Condotta

Via Vicolo dello Sport 7, 66020 Villagrande (CH)
Tirocinio post-laurea

Erogazione farmaci al pubblico, gestione magazzino

01/10/2009- 30-04-2010

Farmacia “Perbellini Berenice”

Via Nazionale Adriatica Nord 152, 65100 Pescara (PE)
Tirocinio Pre-laurea

Erogazione farmaci al pubblico, gestione magazzino

10/2013- Oggi
Universita di Pisa
Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera

0172011
Universita degli Studi di Chieti “G. D’ Annunzio”
Abilitazione alla Professione di Farmacista

10/11/2010
Universita degli Studi di Chieti “G. D’ Annunzio”
Laurea Specialistica in Farmacia Classe 14/s

Anno Accademico 2004-2005
Liceo Scientifico “L. Da Vinci” di Pescara
Diploma di maturita scientifica

0772001

Conservalorio Statale di musica “Luisa D’annunzio” di
Pescara

Diploma di 5°anno di Pianoforte.



s  Date (da-a)
e Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

CAPACITA’ E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali

MADRELINGUA
ALTRE LINGUE

Capacita di lettura
e Capacita di scrittura

s Capacita di espressione orale

CAPACITA’ E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone,

in un ambiente multiculturale, occupando
posti in cui la comunicazione & importante
e in situazioni in cui & essenziale lavorare
in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA’ E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato, a casa,
ecc.

CAPACITA’ E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

06/1999

Conservatorio Statale di musica “Luisa D’ Annunzio”
di Pescara

Diploma di 3°anno di Teoriz e Solfeggio.

ITALIANA
INGLESE

BUONA
BUONA
BUONA

Buona capacita di ascolto e comprensione deile
problematiche, senso di responsabilita e buone
capacitd di comunicazione e mediazione
acquisite grazie all’esperienza lavorativa.

Ottime capacita gestionali, elevata capacita di
adattamento e organizzazione autonoma del
lavoro definendo priorita e proseguendo
obiettivi prefissati,

Utilizzo abituale del computer, internet e posta
elettronica. Buona conoscenza dei principali
sisterni operativi Windows,Excel e Powerpoint.



PATENTE O PATENTI

PUBBLICAZIONI

Anno
Titole

Edizione
Casa Editrice

Anno
Titolo

Edizione
e (Casa Editrice

Anno
Titolo

Edizione
Casa Editrice

Patente di guida categoria B

2015
F.Zara, A. Ipponi, . Pelagotti, S. Moriconi, MG.
Donati, L. Dei, C. Pagliai “Una procedura
aziendale condivisa per una corretta gestione
della Cannabis Terapeutica”

XXXVI Congresso Nazionale SIFO- Catania
Il Pensiero Scentifico Editore

2015

A. Ipponi, F. Zara, L. Dei, MG. Donati, F.
Pelagotti, S. Moriconi, P. Filidei “Campagnia
straordinaria di vaccinazione per il
meningococco C presso la Usl 11 di Empoli”
XXXVI1 Congresso Nazionale SIFO- Catania
[l Pensiero Scentifico Editore

2015

A. Ipponi, F. Zara, S. Moriconi, R. Mele, F.
Carraro “Analisi HTA dei farmaci intravitreali
Presso la Usl 11 di Empoli”

XXXVI Congresso Nazionale SIFO- Catania
Il Pensiero Scentifico Editore

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n°196

“Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Pescara, 01/02/2016

Firma

edenca. Fona






