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Curriculum Vitae 
Europass 

 

  

Informazioni personali  

Nome(i) / Cognome(i) Roberto Claretti 

Indirizzo(i) Via Lumetti 14, 25032 Chiari (BS) 

Telefono(i) +390307000699 Cellulare: +393356833902 

Fax +390307000699 

E-mail dvm.claro@virgilio.it 
  

Cittadinanza Italiana 
  

Data di nascita 12/07/1970 
  

Sesso maschile  
  

Occupazione 
desiderata/Settore 

professionale 

Medico Veterinario libero professionista 

  

Esperienza professionale  
  

Date 1997→ 

Lavoro o posizione ricoperti Medico Veterinario libero professionista 

Principali attività e responsabilità Consulenza e gestione sanitaria degli allevamenti bovini 

Tipo di attività o settore Bovini da latte e carne 

Esperienza professionale  
  

Date 01/1999 - 06/2009 

Lavoro o posizione ricoperti Medico Veterinario libero professionista 

Principali attività e responsabilità Libero professionista a contratto 

Nome e indirizzo del datore di lavoro ASL Brescia 

Tipo di attività o settore Bonifica sanitaria del bestiame 

Esperienza professionale  
  

Date 06/2011 → 

Lavoro o posizione ricoperti Medico Veterinario libero professionista 

Principali attività e responsabilità Libero professionista a contratto 

Nome e indirizzo del datore di lavoro ASL Brescia 

Tipo di attività o settore Bonifica sanitaria del bestiame 

Tipo di attività o settore Bovini da latte e carne 

Esperienza professionale  
  

Date 01/1996 – 03/1996 

Lavoro o posizione ricoperti tirocinio 

Principali attività e responsabilità Esami anatomo-patologici, sierologici, batteriologici, virologici 

Nome e indirizzo del datore di lavoro IZSLER, sez. diagnostica di Brescia 

Tipo di attività o settore Diagnostica delle malattie 
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Istruzione e formazione 

 

  

Date 10/1997 – 05/1998  

Titolo della qualifica rilasciata Master di buiatria 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

Diagnosi dei problemi di allevamento, partendo dalla clinica individuale. Gestione sanitaria finalizzata 
al controllo delle grandi infezioni. Diagnostica e gestione della riproduzione, embryo transfer, 
tecnologie ecografiche. 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Az. Sperimentale “Vittorio Tadini”, Podenzano(PC) 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Formazione Superiore 5° livello europeo  

  

Istruzione e formazione  
  

Date 10/1989-12/2005  

Titolo della qualifica rilasciata Laurea in Medicina Veterinaria 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Università degli studi di Parma, facoltà di medicina veterinaria 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Laurea specialistica 

Istruzione e formazione  
  

Date 09/1984-07/1989  

Titolo della qualifica rilasciata Diploma di perito agrario 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

Istituto tecnico agrario statale “G. Pastori”, Brescia 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Diploma scuola secondaria superiore 

Capacità e competenze 
personali 

 

  

Madrelingua(e) Italiano 
  

Altra(e) lingua(e)  

Autovalutazione  Comprensione Parlato Scritto 

Livello europeo (*)  Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale  

INGLESE  B1 Utente autonomo B2 Utente autonomo B1 Utente autonomo B1 Utente autonomo B1 Utente autonomo 

 (*) Quadro riferimento comune europeo di per le lingue 

Capacità e competenze 
informatiche 

Conoscenza degli applicativi Microsoft e del pacchetto Office, buona conoscenza del programma di 
bonifica sanitaria vers. 1.5, buona capacità di navigare in internet 

  

  
  

  

Patente Automobilistica (pat B), motociclistica (pat.A) 
  

  
  

Allegati  

 
 

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 (facoltativo)". 
 

Firma  

 


