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Maschile 

Medico Chirurgo, Specialista in Farmacologia Medica 

14 Luglio 2017 
Medico Specialista in Farmacologia Medica 
110/110eLode 
Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia 

FARMACOTERAPIA DELLA DIPENDENZA DA OPPIACEI: l'impiego della 
Buprenorfina/Naloxone nel Servizio per le Dipendenze Patologiche di Policoro 

Marzo 2015 
A.1.R.A.S.Padova,Corso di Formazione in Instillazione Farmacologica Intradermica

Ottobre - Novembre 2012 
A.C.S.I.A.N. Pisa, Corso di Formazione in "LA PROFESSIONE DI NUTRIZIONISTA'

Febbraio 2011 
Abilitazione all'esercizio della professione di Medico Chirurgo ed iscrizione all'Albo 
dei Medici Chirurghi della provincia di Matera dal 09/03/2011 
Università di Pisa 

20/10/2010 
Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia (46/S) 







Il Sottoscritto Dott. Vincenzo Verardi, sotto la ·propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del 
D.P,R, n.445/2000, concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell'atto di notorietà, e
consapevole delle sanzioni penali previste dell'art.76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in
atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto riportato nel presente documento corrisponde a stati
o fatti risultanti da documenti in proprio possesso ovvero pÌesso le pubbliche amministrazioni ivi
indicate.
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Dott. Vincenzo Verardi 


