
 

 
  
 

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome              ANGELO SPADARO 
Indirizzo              
Telefono            

Fax   
E-mail   

 

Nazionalità             
 

Data di nascita              
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)            Dal 2000 al 2015 
• Nome e indirizzo del datore di lavoro            Dipartimento  di Scienze Veterinarie 

• Tipo di azienda o settore           Università di Messina 
• Tipo di impiego           Tutor 

• Principali mansioni e responsabilità            Tirocinio pratico di chirurgia dei  grossi animali  agli studenti del IV e V anno 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)            Anno Accademico 2013 - 2014 
• Nome e indirizzo del datore di lavoro            Dipartimento  di Scienze Veterinarie 

• Tipo di azienda o settore           Università di Messina 
• Tipo di impiego           Docente a contratto a titolo gratuito 

• Principali mansioni e responsabilità            Tirocinio pratico di chirurgia dei  grossi animali  agli studenti del IV e V anno 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)            Dal 01 Gennaio 2010 ad oggi 
• Nome e indirizzo del datore di lavoro            A.S.P. di  Ragusa 

• Tipo di azienda o settore           Distretto di Modica 
• Tipo di impiego           Incarico  ambulatoriale a tempo indeterminato di n. 09 ore sett.li 

• Principali mansioni e responsabilità            Medico Veterinario 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)            Dal 01/06/2003 al 31/12/2009 
• Nome e indirizzo del datore di lavoro            A.S.P. di  Ragusa 

• Tipo di azienda o settore           Distretto di Modica 
• Tipo di impiego           Convenzione di n. 20 ore sett.li a tempo determinato 

• Principali mansioni e responsabilità            Medico Veterinario 
 



 

 
  
 

 
ESPERIENZA LAVORATIVA 

  
• Date (da – a)            Dal 28/02/1994 al 31/12/2013 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro            A.R.A 
• Tipo di azienda o settore           Associazione Regionale Allevatori 

• Tipo di impiego           Libero Professionista  Medico veterinario 
• Principali mansioni e responsabilità           Fecondazione artificiale per la provincia di Ragusa e  Siracusa           

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)            Dal 01/02/1994 al 31/05/2003 
• Nome e indirizzo del datore di lavoro            A.S.P. di  Ragusa 

• Tipo di azienda o settore           Distretto di Modica 
• Tipo di impiego            Medico veterinario 

• Principali mansioni e responsabilità           Profilassi obbligatoria e risanamento degli allevamenti dalla tubercolosi, brucellosi  
         e leucosi    
        

                ESPERIENZA LAVORATIVA 
• Date (da – a)            Dal 01/03/1994 ad oggi  

• Nome e indirizzo del datore di lavoro   
• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego            Medico Veterinario  
• Principali mansioni e responsabilità           Libero Professionista  nella Provincia di Ragusa  e  Siracusa    

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
• Date (da – a)         20/112015 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o  

                                             formazione 

 

 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

       E.C.M 
      Attestato di partecipazione al corso  denominato” Etichettatura degli alimenti” 
  
 
 
    12/11/2015 
    E.C.M 
   Attestato di partecipazione al corso denominato ”Riconoscere e gestire le patologie delle api” 
 
 
 
 
Dal 04/06/2015 al 05/06/2015 
E.C.M. 
Attestato di partecipazione al corso denominato “Adesione ai piani di risanamento volontari:            
giornata di apprendimento su IBR e BVD” 



 

 
  
 

• Date (da – a) 
• Nome e tipo di istituto di istruzione o 

formazione 

 

 

 

 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

 

 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

 Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

• Date (da – a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

 

 

 

 Dal 16/12/2014 al 17/12/2014   
  E.C.M 
 Attestato di partecipazione al corso  denominato” la Paratubercolosi negli animali da  
  reddito:  aspetti epidemiologici, diagnostici, piani di controllo e certificazione  
  aziendale”  

06/11/2014 
E.C.M. 
Attestato di partecipazione al corso denominato” La micoplasmosi aviaria nel settore avicolo 
siciliano” 
 
  

Dal 10/07/2014 al 11/07/2014 
E.C.M. 
Attestato di partecipazione al corso denominato “Procedure operative per l’attuazione dei piani di 
eradicazione della TBC e BRC in provincia di Ragusa” 
 

Dal 05/04/2013  al 06/04/2013 
E.C.M. 
Attestato di partecipazione al corso denominato “Gestione dei pazienti difficili tramite tecniche 
di etologia applicata” 
 

aa

Dal 15/03/2013 al 16/03/2013 
E.C.M. 
Attestato di partecipazione al corso denominato “Brucellosi: mantenimento delle qualifiche 
gestione 
Delle incertezze” 
  
 
07/12/2012 
E.C.M. 
Attestato di partecipazione al corso denominato “Condizionalità: Legislazione, Prospettive ed  
Operatività nella Corretta Gestione Del Benessere Animale e delle Mastiti nell’allevamento 
bovino 
 
14/12/2012 
E.C.M. 
Attestato di partecipazione al corso denominato “Benessere animale ,Gestione animale e qualità 
delle Produzioni” 
 
07/03/2008  
E.C.M. 
Attestato di partecipazione al corso denominato ”L’epidemiologia in medicina veterinaria” 

26/03/2008 
E.C.M. 
Attestato di partecipazione al corso denominato” Aspetti deontologici e medico-legali della 
Professione veterinaria" 



 

 
  
 

                                             Date (da – a)        Dal 25/05/2005 al 28/05/2005 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o        E.C.M. 

                                             Formazione        Attestato di partecipazione al corso denominato” Cibo tra natura e cultura” 

 

                                             Date (da – a)        07/12/2005 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o        E.C.M. 

                                             Formazione        Attestato di partecipazione al corso denominato” BSE esame neurologico  

                                                                         nel bovino”   

 

                                             Date (da – a)        Dal 15/12/2005 al16/12/2005 
• Nome e tipo di istituto di istruzione o        E.C.M. 
                                             Formazione        Attestato di partecipazione al corso denominato” Farmaci veterinari,     
                                                                         contaminati  ambientali e sicurezza alimentare" 
 

                                      
                                             Date (da – a)        05/07/2004 
• Nome e tipo di istituto di istruzione o        Facoltà di Medicina Veterinaria – Universita’ di Messina 
                                             Formazione        Diploma di Specializzazione in “Clinica   Bovina” 
                                                                         Tesi di Specializzazione: ”Possibilità dell’utilizzo di un Flap Autologo 
                                                                         nelle erniorrafie del bovino” con voto 48/50. 
                                                                        
                                           Date (da – a)        Anno 2004  
   • Nome e tipo di istituto di istruzione o   Facoltà di Medicina Veterinaria – Universita’ di Messina 
                                             Formazione       Pubblicazioni: ”Terapia chirurgica delle ernie nel bovino . 
                                                                        Efficacia del Flap Autologo”. 
                                                                       ”La Teleanestesia per la cattura e la gestione del bovino allevati allo 
                                                                         Stato brado”. 
 
                              Date (da – a)                    Anno 1997/99 
• Nome e tipo di istituto di istruzione o      Scuola Superiore Internazionale di Medicina Veterinaria Omeopatica  
                         Formazione                          Attestato del Corso  Triennale di Medicina  Veterinaria   Omeopatica                                                                                                                                  
                                                                       per ore 340 
 
                                                                         In possesso dal 1994 di P.IVA n° 00944710888 come Medico Veterinario 
 
                                                                        Iscritto all’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di  
                                                                        Ragusa  dal 21/01/1994  al n°148 del registro di anzianità 
                                                                            

                                              

 
                                        Date (da – a)         Novembre 1993 
• Nome e tipo di istituto di istruzione o     Università degli Studi di Messina Facoltà di Medicina Veterinaria 
                                        Formazione          Esami di stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di                                                                                                                                                      
                                                                      Medico  Veterinario con voto 99/120. 
 
 
 
                                             Date (da – a)        04/11/1993 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o        Università degli Studi di Messina Facoltà di Medicina Veterinaria 

                                             Formazione         Dottore in Medicina Veterinaria con voto 81/110 
                                                                   Tesi di Laurea: “Indagini  sperimentali sul latte della bovina   
                                                                    Modicana.  Composizione chimica e attitudine alla coagulazione”. 
 
                                             Date (da – a)        A.S.1994/1995 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o     Istituto Tecnico Agrario Statale ”Scicli” 

                                             Formazione      Diploma di Maturità Tecnica Agraria con il voto di 56/60.                                               



 

 
  
 

CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

MADRELINGUA  ITALIANO ] 
 

ALTRE LINGUA 
  INGLESE 

• Capacità di lettura  [buono ] 
• Capacità di scrittura  [ buono ] 

• Capacità di espressione orale  [ buono ] 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando 

posti in cui la comunicazione è 

importante e in situazioni in cui è 

essenziale lavorare in squadra (ad es. 

cultura e sport), ecc. 

         

 
 

• Entusiasmo e dinamismo nel lavoro. Ottima relazione con il pubblico. Ottime doti comunicative 
ed espressive. 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   
Ad es. coordinamento e 

amministrazione di persone, progetti, 

bilanci; sul posto di lavoro, in attività di 

volontariato (ad es. cultura e sport), a 

casa, ecc. 

 BUONA ESPERIENZA IN QUALITÀ DI TUTOR, PER IL SUPPORTO DIDATTICO.  

 
CAPACITÀ E COMPETENZE TECNICHE 

Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 BUONA CONOSCENZA DEL PACCHETTO OFFICE (WORD, EXCEL,  POWER  POINT).INTERNET E POSTA 

ELETTRONICA. 

   
 

   
 

PATENTE O PATENTI  B 
 

ULTERIORI INFORMAZIONI  Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 Giugno 2003. 

                                                                          “Ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni                                          
                                                                           mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
                                                                          secondo le disposizioni richiamate dall’ art.76 del DPR n.445/00, dichiaro che le  
                                                                           informazioni e le attestazioni fornite nel curriculum vitae rispondono a vero”. 
 
 
 

ALLEGATI   Documento di Riconoscimento rilasciato dal Comune di Modica  
 Il 03/11/2010 con scadenza il 02/11/2020 

 
 
 
                                Data                                                                                                Firma 
 
   
           Modica,  ___________________                                         _______________________________________ 


