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INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  CATERINA BERNARDO 
Data di Nascita  25/09/1957 

Qualifica   Dirigente Farmacista I Livello 
Amministrazione  ASL di Matera 

Incarico Attuale  Responsabile-  FARMACIA OSPEDALIERA STIGLIANO 

 
Numero telefonico dell’ufficio  0835-569826 

Fax dell’ufficio  0835-569826 
 

E-mail  istituzionale   caterina.bernardo@virgilio.it 
 
 

 
  

 
 
 

Titolo di studio 

  Laurea in Farmacia 

Altri titoli di studio e professionali   
Esperienze professionali (incarichi 

ricoperti) 
 Farmacista collaboratore dal 20/03/1985 al 08/06/1990 

Dirigente Farmacista dal 16/06/1990 
 

Capacità linguistiche  Lingua Livello Parlato Livello Scritto 
Inglese Scolastico Scolastico 

 
 

Capacità nell’uso delle tecnologie 
  

Buona capacità nell’uso del pc 
 

 
   

Altro (partecipazione a convegni e 
seminari ,pubblicazione a 
riviste,ecc..,ed ogni altra 

informazione che il dirigente 
ritiene di dover pubblicare)  

 

 Partecipazione a numerosi corsi di formazione, aggiornamento professionale, congressi e 
seminari 

   
   
   

 
 
 
 

TITOLI DI STUDIO E 

PROFESSIONALI ED ESPERIENZE 


	Pagina 1

