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INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome 

Fax 

Nazionalità

Data di nascita 

ESPERJENZA LAVORATIVA 

02/08121 ad oggi 

EQUI PARAFARMACIE 

Dal 14107/2020 al 12/07/2021 
FARMACAP ROMA 

Dal 12-01-2009 al 31-12-2020 
irafarmacìa campagnolo Ragusa 

24 giugno 2017, 29 sette11111R. 
2017, 15 dicembre 2018 e 20 

settembre 2019 

Luglio 2017 

,ssociazione "il Bucaneve 

dal 12/05/2004 al 
31/12/2008 

Roma 

dal 09/2001 al 04/2003 

Roma 

dal 10/2003 al 0512004 

Dal 03/11/1997al 20/08/2001

I l  sottoscritto/a_MRIA RITA CAMPAGNOLO, _ _ ____ _ ____ , al
sensi degli art.46 e 47 DPR 44512000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art76 del
DPR 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni per le ipotesi di falsilà in atu e
dichi araiìoni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità

Maria Rita Campagnolo

Italiana

18107/68 

FAAIIIACISTA COLLABORATRICE 

ADDETTA ALLE VENDITE E CONSULENZA.

Farmacista diurnista e nottumista

• 

addetta alle vendita , spedizione ricette . consulenza .

T itolare parafarmacia

Docente master presso UNIVERSITA' i.A SAPIENZA 01 ROMA "facoltà medicina farmacia 
.Ambito nufraceulìca funzionale e integrazione.

Consulente in nutraceutica e terapie naturali .Ragusa

Farmacista coli. Presso farmacap, VINCITRICE CONCORSO a tempo indeterminato

Farmacista roll. Presso farmacia 'allo Statuto•

assistente tecniico lab. Ch imica presso ISTITUTO NAUTICO A ROMA

Farmacista coli.presso farmacia Checconi snc Roma

•

i

I



Istruzione e formazione

•21/01/2017 Master secondo liv. Universitario ‘Stress , sport,nutnzione , nuovi approcci diagnostici e

Università " La sapienza ' Roma
voto 1 10/1 10 > lode .

terapeutici per wellness, fitness prevenzione e riabililazione " con tesi finale sull'acido alfa I ipo ico

27/05/2019
axenso s.r.l.

Attestato partecipazione al corso ' Trattamento dell'atrofia vulvo-vaginale della postmenopausa’

05/11/2016
a.vd. Catania

Attestato partecipazione al corso “ Acidosi , infiammazione .ossidazione nelle patologie

cronoiche e degenerative "

04/05/2014
Catania

Attestato di frequenza rilasciato dall' A.LO.T. . relativo al corso “ Salute e Benessere , il ruolo

degli integratori nutrizionali “

18-19/05/2014
Verona

Attestato di partecipazione rilasciato da Speochiasol relaivo al corso in " Fitoterapia applicata “

Attestato di partecipazione " Pianeta donna , salute e benessere con la medicina biologica

13/04/2013
Catania

'rilasciato da AKESIOS

_ 07/0472013
Catania

Attestato di partecipazione al corso ‘Il fanmaetsta. ed il bambino , la medicina biologica in

pediatria " rilasciato da Akesios.

24/02/2013
CATANIA

Attestato di partecipazione realtivo al corso "Le patologie dell'apparato digerente , linee guida

per il farmacista “ rilasciato da A.I.O.T.

DAL 27/11/2010 AL 09/04/2011
Scuola medicina omeopatica Catania

Attestato di frequenza con esame finale "Corso base di medicina omeopatica e terapie
complementari “ patrocinato da boiron e conseguito presso S.M.OTC,

Febbraio 1997
"La sapienza “ Roma

Certificato di partecipazione al corso " Diagnosi e trattamento della gastrite e dell'ulcera peptica ,
videoproiezione gastroscopia in diretta “organoizzato dall'ASSIPROFAR .

28/03/1996
Università degli studi di

Catania

Laurea in farmacia con tesi sperimentale in chimica generale ed inorganica “
'Fotosensibilizzazione del NAP°

06/1996
Abilitazione in prima sessione , alla professione

Capacità e competenze
TECNICHE

Con computer, attrezzature specìfiche,
macc/ì/narr, ecc.

Sistema operativo : Copernico , wgésfar , Windows xp, opewoffice

Patente o patenti B

Autorizzo il trattamento dei mìei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,

n. 196 'Codice in materia di protezione dei dati personali", (facoltativo, v. istruzioni)

Firma


