PIER VALENTINA FORNI

Via Emilia 23, 27043, Broni (PV)
Cellulare: 333 7219806
E-mail: piervalentina.forni@gmail.com

Dopo aver completato il mio percorso di studi al liceo, ho proseguito con gli studi
universitari in farmacia, conseguendo quindi 'abilitazione all’esercizio della
professione attraverso il superamento deil’esame di stato. Da questa data ho
subito messo in pratica la mia professione di farmacista, tuttavia, la mia passione
per l'integrazione in galenica oncologica mi ha portato a seguire corsi di
formazione non appena mi & possibile.
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Ottobre 2014 - Maggio 2015 - tesista presso Irccs Policlinico San Matteo {PV), reparto di
Dermatologia, incarico di farmacoeconomia relative ai farmaci biologici (anticorpi
monoclonali)

Giugno 2014 - Settembre 2014- tirocinante presso Policlinico San Matteo (PV), reparto
Farmacia Ospedaliera, incarico di controllo reazioni avverse al farmaco in pronto soccorso

Febbraio 2013 - Maggio 2013- tirocinante presso Nuova Farma Broni

Corsi Post Laurea
Corso Galenica pratica e teorica Peter Jager Cortona Ottobre 2015, Novembre 2015,
Novembre 2016, Febbraio 2018, Novembre 2022

Laurea in Farmacia
Ottobre 2010 - Maggio 2015. Universita di Pavia, Facolta di Farmacia.

Diploma di maturita classica
Settembre 2005 - Giugno 2010 . Liceo classico Ugo Foscolo {PV)
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Data di Nascita: 30 Aprile 1991

Luogo di nascita: Broni, PV
Stato Civile: Coniugata. Due Figli.

Autorizzo all’utilizzo dei miei dati personali in ottemperanza a quanto stabilito dal Decreto Legislativo 196/03.

Microsoft Office™ (Word™, Excel™, PowerPoint™).
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SCHEMA DICHIARAZIONE CONSIGLIERE COMUNALE .
SULL’ASSENZA DI CAUSE INELEGGIBILITA / INCOMPATIBILITA
ALLA CARICA

Data /‘3()6} Q/CJ 2{4

All'ufficio Segreteria del Comune di
QoS

OGGETTO: Dichiarazione insussistenza motivi di ineleggibilita e incompatibilita a ricoprire la carica
di Consigliere Comunale.
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proclamat_j  elett_p alla carica di Consigliere Comunale nelle recenti comsultazioni elettorali

amministrative, come da comunicazione del Sindaco prot. n. del ,

consapevole delle responsabilitd penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per dichiarazioni
mendaci e falsita in atti, con la presente

DICHIARO

che nei confronti dello/a scrivente non sussistono motivi di ineleggibilitd o di incompatibilitd, di cui al
D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, al D.Lgs. n. 235 del 31/12/2012 ed al D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013, a ricoprire
la carica di Consigliere del Comune di REDAVALLE.

Mi wmpegno a comunicare tempestivamente eventuali cause di ineleggibilitd ¢ di incompatibilitd che

dovessero sopravvenire successivamente alla presente dichiarazione.

Con l'occasione, presa visione dell’informativa allegata ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,
rinvenibile anche sul sito www.comune.redavalle.pv.it comunico in calce alla presente, i dati relativi alla

mia persona necessari per gli adempimenti successivi.

Cordialmente.
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Allegare copia di documento di identita e codice fiscale.



