CAMPUS CENTRO FORMAZIONE CINOFILA

ORGANIGRAMMA DELL’ASSOCIAZIONE:
CAMPUS CENTRO FORMAZIONE CINOFILA

1. CONSIGLIO DIRETTIVO

Presidente

Nome e Cognome:

MICHELE VISONE

Email istituzionale: campusformazionecinofila@pec.it
Telefono: 3351031967 |

Vicepresidente

Nome e Cognome: MARTINA DE CESARE

Email istituzionale: decesaremartin82@gmail.com
Telefono: 3202712964

Segretario Generale

Nome e Cognome: CAROLA VISONE

Email istituzionale: carolavisone87@gmail.com
Telefono: 3397098288

Tesoriere

Nome e Cognome: GIOVANNI ALAIA

Email istituzionale: g.alaia@caniledogpark.com
Telefono: 3883050000

Non previsti Consigliere/i Aggiuntivi dallo Statuto)

CAMPUS CENTRO FORMAZIONE CINOFILA
Via Bosco del Gaudio snc 80044 —~ OTTAVIANO (NA)
TEL. 0818657614 —~ PEC. campusformazionecinofila@pec.it




CAMPUS CENTRO FORMAZIONE CINOFILA

2. ORGANI FUNZIONALI DELL’ALBO
2.1 — Consiglio di Ammissione / Commissione Albo
(Responsabile della valutazione delle domande d’ingresso,
verifica requisiti e iscrizioni)
Coordinatore
Nome e Cognome: DANILA D’ANGELO
Membri della Commissione (min. 2)
1. MICHELE VISONE

2. MARTINA DE CESARE

2.2 — Organo di Vigilanza / Commissione Disciplinare
(Gestione violazioni, controlli deontologici, sospensioni, revoche)
Presidente dell’Organo di Vigilanza
Nome e Cognome: ANGELO QUARANTA
Membri (2 o piu)
1. ANILA D’ANGELO

2. CARLO CICERONI

3. VINCENZO MIZZONI

2.3 — Responsabile Formazione / Commissione Formazione

Continua
(Piani formativi, monitoraggio qualita, verifica aggiornamenti
annuali)
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e CAMPUS CENTRO FORMAZIONE CINOFILA
Responsabile della Formazione Continua

Nome e Cognome: MICHELE VISONE
Membri della Commissione
1. DANILA D’ANGELO

2. ANGELO QUARANTA

3. _MARTINA DE CESARE

3. SEGRETERIA AMMINISTRATIVA / UFFICIO ALBO
(Gestione dei dati, registro iscritti, pubblicazioni, protocolli,
rinnovi)

Responsabile Segreteria / Ufficio Albo

Nome e Cognome: CAROLA VISONE

Email istituzionale: carolavisone87@gmail.com

Telefono: 3397098288

Operatori di Segreteria (se previsti)

1.

2.

4. ALTRE FIGURE EVENTUALI (compilabili a discrezione
dell’associazione)

Responsabile Comunicazione / Ufficio Stampa

Nome e Cognome: GIOVANNI ALAIA

Responsabile Rapporti Istituzionali

Nome e Cognome: MICHELE VISONE
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Responsabile Qualita / Audit Interno

Nome e Cognome: GIOVANNI ALAIA

Comitato Scientifico

Presidente: DANILA D’ANGELO

Membri:

PROF. ANGELO QUARANTA

PROF.SSA DANILA D’ANGELO

DOTT. CARLO CICERONI

DOTT. VINCENZI MIZZONI

DOTT.SSA MARTINA DE CESARE

MICHELE VISONE)

ALBERTO AYALA ARAGON

5. APPROVAZIONE E VALIDITA

Il presente organigramma é stato approvato in data 10 / 11 / 2025

dal Consiglio Direttivo dell’Associazione CAMPUS CENTRO

FORMAZIONE CINOFILA e rimane valido fino a nuova

deliberazione.

Firma del Presidente; o
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Firma del Segretario:
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