
A L E S S A N D R O  P L A C C I  

 

DATI PERSONALI  

 
 

 Stato civile: coniugato. 

 Nazionalità: Italiana. 

 Data di nascita: 30 novembre 1967. 

 Luogo di nascita: Bologna. 

 Figli: uno. 

 

SERVIZIO MILITARE 

 Assolto c/o il Centro Sportivo Aeronautica Militare di Vigna di Valle 
(Roma); sez. scherma. 

ISTRUZIONE 

 
25 ottobre 2001 Università degli Studi di Bologna. 
 Laurea in Farmacia con tesi sulle nuove opportunità terapeutiche nel 

trattamento delle malattie degenerative del SNC. 

Abilitazione alla professione di FARMACISTA. 

 Conseguita nella seconda sessione degli Esami di Stato – Anno 2001. 

Corso sulle piante medicinali   Farmacie Comunali AFM Bologna – Ordine dei 
Farmacisti della Provincia di Bologna – Federfarma Bologna. 

 Attestato di partecipazione rilasciato il 17 maggio 2000. 

 

LINGUE STRANIERE 

 Buona conoscenza della lingua Inglese scritta e parlata. 

SISTEMI INFORMATICI 

 Ottima conoscenza dei più conosciuti sistemi informatici. 

ESPERIENZA PROFESSIONALE 

 
1992 - 1994             DHL International S.r.l.                              Bologna 
 Controllo informatico di documenti e merci, smistamento, procedure 

amministrative e doganali. 

 

1995                                  SIFTE BERTI S.p.A.                              Bologna 

 Trasporti Logistica Magazzini generali, amministrazione. 

 

 

 



 

1996 – 1997               Cassa di Risparmio in Bologna S.p.A.              Bologna 

Messo notificatore straordinario – Servizio di Riscossione dei Tributi. 

 Atto di nomina: Bologna lì 6 maggio 1996. 

 

 

1998                          DHL International S.r.l.                            Bologna 

 Medesima attività svolta dal ’92 al ’94 integrata con corsi di formazione. 

 

 

2002 – 2007   ISTITUTO LUSO FARMACO D’ITALIA S.p.A.        Milano 

 Informatore Scientifico del Farmaco, Bologna e provincia. 

 

 

2007 – 2008  Farmacia Santa Caterina della Dott.ssa E. Loperfido    Bologna 

 FARMACISTA COLLABORATORE. 

 

 

Dal 10 luglio 2008: 

Farmacia Ferrari snc dei Dott.ri Angela, Anna e Vigildo Ferrari        Bologna  

 FARMACISTA COLLABORATORE. 

 

 
 

 

 

 
 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dei diritti di cui all’art. 13 della L. 675/96 e dà il suo 
consenso a trattare i suoi dati personali a fini esclusivi di selezione. 

 
 
 
 
 

In fede   ______________________________ 


