
FAC SIMILE DI CURRICULUM VITAE RESO IN FORMA DI AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL DPR 445/00 

Il so�oscri�o MASTRANGELO DONATO, nato a Massafra il 28/03/77 ed ivi residente in loc. Ci�gnano 

Cernera SNC, cod. fisc. MSTDNT77C28FO27L

 consapevole delle responsabilità penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per ali 

effe� di cui agli ar�. 46 e 47 del DPR 445/2000 so�o la propria responsabilità,

DICHIARA

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO

di possedere i seguen� �toli:

· Diploma di maturità conseguito presso l'Is�tuto Tecnico Commerciale "L. Da Vinci" di

Mar�na Franca nel 1996 con votazione 58/60

· Laurea in Medicina Veterinaria conseguita presso l'Università degli Studi di Bari il

19/0/2001 con la votazione di 108/110;

· Esame di stato per l'abilitazione all'esercizio della professione veterinaria effe�uato

presso l'Università degli Studi di Bari il 25/06/2002 con la votazione di 114/120

· lscri�o all'Albo dei Medici Veterinari di Taranto dal 27/08/2002 al n. 164;

· Corso di perfezionamento in "Riproduzione Bovina ed Equina" effe�uato presso

l'università degli Studi di Bari nell'anno accademico 2001/2002;

· Diploma di specializzazione in "Fisiopatologia della Riproduzione degli Animali

Domes�ci" conseguito il 22/12/05 presso I'Università degli Studi di Bari con la

votazione di 50/50 e lode;

· Corso di Perfezionamento in “Le Tartarughe Marine: Ecologia e Ges�one Sanitaria"

effe�uato presso L'Università Degli Studidi Bari nell'anno accademico 2005/06;

· Diploma di specializzazione in “Igiene e Tecnologie del La�e e Deriva�” conseguito il 27/11/2014 a 

Bari presso l’Università degli Studi di Bari con la votazione di 50/50.

ESPERIENZA LAVORATIVA:

di aver effe�uato le seguen� a�vità lavora�ve:

1. Libero professionista nel campo della Buiatria in par�colare riferimento alla prevenzione delle 

principali patologie metaboliche, mammarie, riprodu�ve e podali dal 2002 al 2012.



2. denominazione Ente ______ASL BAT_____ENTE PUBBLICO________________________________

profilo ____SPECIALISTA AMBULATORIALE MEDICO VETERINARIO NEL SERVIZIO DI IGIENE DEGLI 

ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE (SIAV C)___________________________

a) specialista  a tempo determinato dal _(01/08/2011)___ al _(31/07/2012)_

tempo rido�o (n. ore se�manali __20___)

b)specialista  a tempo indeterminato dal _(01/08/2012)___ al _(31/08/2015)_

tempo rido�o (n. ore se�manali __20___)

c)specialista  a tempo indeterminato dal _(01/09/2015)___ al _(31/03/2017)_

tempo rido�o (n. ore se�manali __29___)

d)   specialista  a tempo indeterminato dal _(01/04/2017)___ al ___(02/12/21)____

tempo rido�o (n. ore se�manali __36___)

3. denominazione Ente ______ASL BR_____ENTE PUBBLICO________________________________

profilo ____SPECIALISTA AMBULATORIALE MEDICO VETERINARIO NEL SERVIZIO DI IGIENE DEGLI 

ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE (SIAV C)___________________________

A�ualmente specialista  a tempo indeterminato dal 03/12/2020 a tempo pieno per 38 ore 

se�manali.

Massafra 26/03/2021                                                                                               MASTRANGELO DONATO


