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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Sede di lavoro

Profilo professionale e fascia
economica
Telefono ufficio

Fax ufficio

E-mail istituzionale

Nazionalita

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI E
ESPERIENZE LAVORATIVE

INCARICHI RICOPERTI

- Incarico attuale
* Tipo di impiego
Data (da—a)

* Tipo di impiego
Data (da—a)

* Tipo di impiego
Data (da—a)

- Incarichi precedenti
* Tipo di impiego
Data (da—a)

* Tipo di impiego
Data (da—a)

* Tipo di impiego
Data (da—a)

* Tipo di impiego
Data (da—a)

* Tipo di impiego
Data (da—a)

* Tipo di impiego
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FRAGASSI, Umberto
AID — Stabilimento Chimico Farmaceutico Militare - Firenze

Funzionario Tecnico per la Fisica, Chimica e Biologia A3F7

055455679

umberto.fragassi@aid.difesa.it

italiana

Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione

2021—

Responsabile sistema di gestione norma ISO 9001

2015—

Ispettore Senior GMP — Agenzia Italiana del Farmaco (Ministero della Salute)
2015—

Referente Farmacista Accordo Scorta Nazionale Antidoti e Farmaci (Ministero della Salute)

2024—

Capo Servizio Supporto Generale

2019-2021

Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione della Direzione Generale AID Roma
2016-2018

Capo Sezione Unita Sanitarie di Mobilitazione

2014-2015

Capo Sezione Manutenzione del Servizio Lavorazioni

2011-2012

Addetto alla Sezione Forme Solide e Liquide del Servizio Lavorazioni

2011-2013

Capo Sezione Manutenzione del Servizio Lavorazioni


nunzio.boffa
Matita


Data (da—a)

* Tipo di impiego
Data (da—a)

* Tipo di impiego
Data (da—a)

* Tipo di impiego
Data (da—a)

* Tipo di impiego
Data (da—a)

* Tipo di impiego
Data (da —a)

* Tipo di impiego
Data (da—a)

- Titolare di posizione
organizzativa

* Titoli di studio

* Date (da— a)

* Nome e tipo di istituto
di istruzione o formazione
* Qualifica conseguita
Date (da—a)

Nome e tipo di istituto

di istruzione o formazione
Qualifica conseguita

Date (da—a)

Nome e tipo di istituto

di istruzione o formazione
Qualifica conseguita

ALTRO

(partecipazione a convegni,
seminari, pubblicazioni,
collaborazioni a riviste, etc. ed
ogni altra informazione che il
compilante ritiene di dover
pubblicare)

Data

2009-2010

Validation Manager presso 1'Assicurazione Qualita

2009-2011

Addetto presso 1'Ufficio Tecnico dello SCFM

2006-2009

Responsabile Gestione Magazzino prodotti farmaceutici SCFM
2004-2006

Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione

1999-2018

Capo Sezione Iniettabili e Capo Sezione Medicatura presso il Servizio Lavorazioni
1995-1998

Capo Sezione Chimico-Fisica presso il Controllo Qualita dello SCFM
1990-1995

Incarico di 2" categoria, funzionale - N. 15 dal 01.01.2018

2006
Universita degli Studi - Firenze

Specializzazione in farmacia Ospedaliera
2002
Universita degli Studi - Firenze

Laurea in farmacia
1984
Istituto Professionale di Stato per ’Industria e 1’ Artigianato D.U. Di Marzio Pescara

Tecnico delle Industrie Chimiche

2017

Qualifica di docente formatore secondo i requisiti ex art. 7, L. 14/01/2013 n. 4

2012

Riconoscimento dell’idoneita alla funzione di Persona Qualificata presso le officine autorizzate
alla produzione di medicinali per uso umano.

2012
Iscrizione all’Ordine dei Giornalisti della regione Abruzzo (elenco Pubblicisti al n. 146169).

2003
Abilitazione all'esercizio della professione di Farmacista ed iscrizione all'Ordine dei Farmacisti
della Provincia di Firenze

1998— 2019

Verifiche ispettive per omologazione ed accertamento di conformita di impianti ed apparecchi
a pressione su incarico del Ministero della Difesa — Segredifesa Roma.

Partecipazione a numerosi convegni, anche con rilascio di crediti formativi, sia in ambito Good
Manufacturing Practice che relativi a tematiche Health, Safety, Environmental e Quality.
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MADRELINGUA
COMPETENZE LINGUISTICHE

¢ Capacita di lettura

e Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

italiano

[ inglese ]
[ buono. ]
[ buono. ]
[ discreto]

Sistema operativo Windows, suite Office. Gestione internet e posta elettronica

Corso AUTOCAD 2D (CopYFORM Firenze)

11 sottoscritto, consapevole che — ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 — le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e ’'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, dichiara che

le informazioni rispondono a verita.

I1 sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali esprime il proprio consenso al trattamento degli
stessi nel rispetto delle finalita e modalita di cui al D.lgs. n. 196/2003 e dell’art. 13 Regolamento UE

2016/679.
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