INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
E-mail
Nazionalita

Data di nascita
ESPERIENZA

LAVORATIVA
* Date (da - a)

*» Nome e indirizzo
del datore di lavoro

* Tipo di azienda o
settore

s Principali mansioni
e responsabilita

iL CURRICULUM VITAE

MoRRrRA ROCCO

rocco.morra@virgilio.it
italiana

DAL 28/01/1981 AL 31/07/1984, IN QUALITA' DI
ASSISTENTE MEDICO A TEMPO DETERMINATO ClO
SERVIZIO FISIOPAT. RESP. CONSORZIO PROVINCIALE
ANTITUBERCOLARE.,

Dall'01/08/1984 al 29/12/1993, IN QUALITA’ DI
ASSISTENTE MEDICO  C/O SERVIZIO DI IGIENE E
SICUREZZA DEL LAVORQO AUSL FGIS.

DAL 30/12/1993 AD OGGI, IN QUALITA' Di
DIRIGENTE MEDICO A TEMPO INDETERMINATO
C/IO SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL
LAVORO- SPESAL AREA SUD.

RESPONSABILE PRO TEMPORE SPESAL ASL
G DAL 16/02/2000 AL 15/08/2000,
RESPONSABILE PRO TEMPORE SPESAL ASL
FG DAL 20.04,2019 AD OGGI

IN.QUALITA’DI RELATORE CORSO FORMAZIONE -

AZIENDALE “RISCHI IN AMBITO SANITARIO : D.
LGS. 81/2008 E s.mi. LA FORMAZIONE
GENERALE PER | LAVORATORI.




ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

» Date (da — a)

» Nome e tipo di
istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie /
abilita professionali
oggetto dello studio

Foggia 14/09/2020

DOCENZA CORSI DELL'AUTORIZZAZIONE
ALL’ACQUISTO E ALL'IMPIEGO DI PRODOTTI
FITOSANITARI E LORO COADIUVANTI, CORSI DI
FORMAZIONE IN MATERIA DI IGIENE E
SICUREZZA DEL LAVORO PER RRLS.

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA
UNIVERSITA" DEGLI STUDI DI MILANO ANNO
1978

SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA PREVENTIVA
DEI LAVORATORI E PSICOTECNICA ANNO 1988

MATURITA" LICEO SCIENTIFICO “G. MARCONI"
DI FOGGIA

In fede
Rocco Morra/ .

Noceofli—¢



