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CURRICULUM PROFESSIONALE 

C) Attività lavorativa svolta presso il Servizio Sanitario Nazionale (S.S.N.) e altre 
Pubbliche Amministrazioni: 
(attenzione: non inserire in questa sezione i servizi svolti per datori di lavoro privati o mediante 
intermediari con, ad esempio, agenzie interinali / cooperative / altro, che possono essere dichiarate nella 
sezione dedicata) 

 

1 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di 
inizio 

(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
 dipendente a 

tempo 
indeterminato 

 dipendente a 
tempo 
determinato 

 libero 
professionista 

- CoCoCo 

Qualifica 
area degli assistenti 

Es: assistente 
amministrativo 

Impegno 
orario 

settimanal
e 

indicare 
numero delle 

ore 
settimanali 

(ove 
previsto) 

 AUSL ROMAGNA  
 (fino al 2013 AUSL RAVENNA) 
 Via De Gasperi, 8 Ravenna 

01/10/2007 Attualment
e in corso 

Tempo 
indeterminato 

ASSISTENTE 
INFORMATICO  
(ex Programmatore) 

36 

Interruzioni - Aspettative senza 
retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – 
indicare periodo dal (gg/mm/aa) 
al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

 UO PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE 

Incarichi di responsabilità 
ricoperti (es. incarichi 
dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di 
funzione ecc.) 

 

Ambiti in cui l’attività lavorativa 
è stata svolta, principali 
mansioni svolte, responsabilità, 
capacità e competenze 
acquisite: 

Sviluppo e gestione di ETL (SAS, Pentaho, …) per il caricamento flussi/dati 
sul DWH Aziendale, sviluppo gestionali interni all’Azienda, sviluppo e 
gestione di Universi B.O.  

2 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di 
inizio 

(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
 dipendente a 

tempo 
indeterminato 

 dipendente a 
tempo 
determinato 

 libero 
professionista 

- CoCoCo 

Qualifica 
area degli assistenti 

Es: assistente 
amministrativo 

Impegno 
orario 

settimanal
e 

indicare 
numero delle 

ore 
settimanali 

(ove 
previsto) 

 AUSL RAVENNA 
 Via De Gasperi, 8 Ravenna 01/01/2005 30/09/2007 

Collaborazione a 
progetto 
tempo 
determinato 

 Programmatore 32 

Interruzioni - Aspettative senza 
retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – 
indicare periodo dal (gg/mm/aa) 
al (gg/mm/aa) 

  Motivo: interrotto per assunzione a tempo 
indeterminato 

Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

 CONTROLLO DI GESTIONE 
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Incarichi di responsabilità 
ricoperti (es. incarichi 
dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di 
funzione ecc.) 

 

Ambiti in cui l’attività lavorativa 
è stata svolta, principali 
mansioni svolte, responsabilità, 
capacità e competenze 
acquisite: 

Sviluppo e gestione di ETL (DTS/SSIS Microsoft SQL Server) per il 
caricamento flussi/dati sul DWH Aziendale, sviluppo gestionali interni 
all’Azienda 

3 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di 
inizio 

(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
 dipendente a 

tempo 
indeterminato 

 dipendente a 
tempo 
determinato 

 libero 
professionista 

- CoCoCo 

Qualifica 
area degli assistenti 

Es: assistente 
amministrativo 

Impegno 
orario 

settimanal
e 

indicare 
numero delle 

ore 
settimanali 

(ove 
previsto) 

 AUSL RAVENNA 
 Via De Gasperi, 8 Ravenna 20/09/1999 31/12/2004 

Co.Co.Co. 
tempo 
determinato 

 Programmatore  36 

Interruzioni - Aspettative senza 
retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – 
indicare periodo dal (gg/mm/aa) 
al (gg/mm/aa) 

  Motivo: cambio di contratto 

Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

 CONTROLLO DI GESTIONE 

Incarichi di responsabilità 
ricoperti (es. incarichi 
dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di 
funzione ecc.) 

 

Ambiti in cui l’attività lavorativa 
è stata svolta, principali 
mansioni svolte, responsabilità, 
capacità e competenze 
acquisite: 

Sviluppo e gestione di ETL (DTS/SSIS Microsoft SQL Server) per il 
caricamento flussi/dati sul DWH Aziendale, sviluppo gestionali interni 
all’Azienda 

4 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di 
inizio 

(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
 dipendente a 

tempo 
indeterminato 

 dipendente a 
tempo 
determinato 

 libero 
professionista 

- CoCoCo 

Qualifica 
area degli assistenti 

Es: assistente 
amministrativo 

Impegno 
orario 

settimanal
e 

indicare 
numero delle 

ore 
settimanali 

(ove 
previsto) 

 POSTE ITALIANE  
01/01/1997 

 
31/08/1997 

Tempo 
determinato 

 Addetto 
smistamento, poi 
impiegato cassa, 
raccomandate 

38 

Interruzioni - Aspettative senza 
retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – 
indicare periodo dal (gg/mm/aa) 
al (gg/mm/aa) 

  Motivo: fine rapporto e contestuale assunzione 
all’AUSL 

Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

 via Meucci,1 Ravenna + p.zza G.Garibaldi, 1 Ravenna 
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Incarichi di responsabilità 
ricoperti (es. incarichi 
dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di 
funzione ecc.) 

 

Ambiti in cui l’attività lavorativa 
è stata svolta, principali 
mansioni svolte, responsabilità, 
capacità e competenze 
acquisite: 

 meccanizzazione + sportello 

Ripetere lo schema per ogni altro rapporto di lavoro  
 
 
 
D) Attività lavorativa svolta presso Case di Cura / Strutture sanitarie convenzionate 

o accreditate con il SSN: 
(attenzione: non inserire in questa sezione i servizi svolti per datori di lavoro privati non convenzionati/accreditati, 
che possono essere dichiarati nelle sezioni seguenti)  

 

1 

Datore di lavoro   
Precisare se “Casa di 
Cura” o altro tipo di 
struttura sanitaria, 

Denominazione esatta, 
Sede legale, via, città 

Sede dove 
viene svolta 

l’attività 
lavorativa 

se diversa dalla 
sede legale - 

via, città 

data di 
inizio 

(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
 dipendente a 

tempo 
indeterminato 

 dipendente a 
tempo 
determinato 

 libero 
professionista 

- CoCoCo 

Qualifica 
area degli 
assistenti  

Es: 
assistente 

amministrativ
o 

Impegno 
orario  
indicare 
numero 
delle ore 

settimanali 
(ove 

previsto) 

       

Interruzioni - Aspettative senza 
retribuzione / compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – indicare 
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / Servizio 
/ Reparto in cui è stata svolta 
l’attività 

 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è stata 
svolta, principali mansioni svolte, 
responsabilità, capacità e competenze 
acquisite: 

 

Ripetere lo schema per ogni altro rapporto di lavoro  
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segue CURRICULUM PROFESSIONALE 

E) Attività lavorativa svolta mediante intermediari privati (es. agenzie interinali / coop / 
altri) esclusivamente in favore di Aziende o Enti del Servizio Sanitario Nazionale 
o altre Pubbliche Amministrazioni: 

1 

Datore di lavoro   
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

Ente dove viene 
svolta l’attività 

lavorativa 
denominazione 

dell’Ente, 
sede, via, città 

data di 
inizio 

(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
 dipendente a 

tempo 
indeterminato 

 dipendente a 
tempo 
determinato 

 libero 
professionista 

- CoCoCo 

Qualifica 
area degli 
assistenti  

Es: 
assistente 

amministrativ
o 

Impegno 
orario  
indicare 
numero 
delle ore 

settimanali 
(ove 

previsto) 

       

Interruzioni - Aspettative senza 
retribuzione / compensi e senza decorrenza 
dell’anzianità – indicare periodo dal 
(gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / Servizio in 
cui è stata svolta l’attività  

Ambiti in cui l’attività lavorativa è stata 
svolta, principali mansioni svolte, 
responsabilità, capacità e competenze 
acquisite: 

 

Ripetere lo schema per ogni altro rapporto di lavoro  
 
 
 
F) Attività lavorativa svolta presso altre strutture private (l’attività lavorativa presso Case 

di Cura / strutture convenzionate / accreditate va riportata nella sezione D) 
 

1 

Datore di lavoro   
Denominazione esatta, 
Sede legale, via, città 

Azienda dove 
viene svolta 

l’attività 
lavorativa 
se diversa dal 

datore,  
via, città 

data di 
inizio 

(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
 dipendente a 

tempo 
indeterminato 

 dipendente a 
tempo 
determinato 

 libero 
professionista 

- CoCoCo 

Qualifica 
 

Impegno 
orario  
indicare 
numero 
delle ore 

settimanali 
(ove 

previsto) 

       

Interruzioni - Aspettative senza 
retribuzione / compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – indicare 
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / Servizio 
/ Reparto in cui è stata svolta 
l’attività 

 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è stata 
svolta, principali mansioni svolte, 
responsabilità, capacità e competenze 
acquisite: 

 

Ripetere lo schema per ogni altro rapporto di lavoro  
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segue CURRICULUM PROFESSIONALE 

G) Incarichi di Docenza per Centri di Formazione autorizzati, Scuole/Istituti 
scolastici pubblici/riconosciuti, Università (riportare in ordine cronologico): 

 

 Centro 
formativo/Scuola/Universi

tà 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 
 

data di 
inizio 

(gg/mm/aa
) 

data fine 
(gg/mm/aa

) 

Indicare 
numero di 

anni 
scolastici/anni 

accademici 
interessati 

 

Impegno 
orario 

complessiv
o  
 

Materia di 
insegnamento 

1.       

 
 aggiungere righe in caso di necessità  
 
 
 
CURRICULUM FORMATIVO 
 
H) Attività di Relatore / Docente / Tutor / Moderatore / Segreteria Scientifica 

nell’ambito di eventi formativi e/o di aggiornamento professionale: 
 

 Ente 
organizzatore 

dell’evento 
formativo e/o 

aggiornamento 
professionale 

Tipologia 
evento 

(es. Corso, 
Convegno, 
Seminario) 

Titolo  
dell’evento formativo 

Data / 
date 

(gg/mm/aa
) e durata 
espressa in 

ore / 
giornate 

Ruolo 
(Relatore, 
Moderatore 

ecc.) 

Numero di 
ECM 

eventualment
e conseguiti 

1.       

 
aggiungere righe in caso di necessità  
 
I) Partecipazione in qualità di discente / uditore ad eventi formativi e/o di 

aggiornamento professionale (es. corsi/convegni/seminari): 
 
 Ente organizzatore 

dell’evento formativo e/o 
aggiornamento professionale 

Tipologia 
evento 

(es. Corso, 
Convegno, 
Seminario 

ecc.) 

Titolo 
dell’evento formativo 

Data/date 
(gg/mm/

aa) di 
svolgiment
o e durata 
espressa in 

ore / 
giornate 

Numero 
di ECM  

se previsti / 
eventualment
e conseguiti 

1. AUSL ROMAGNA -  
ENGINEERING Corso SAP Analytics Cloud 01 e 04 

Mar 2024  

2. AUSL ROMAGNA -  
ENGINEERING Corso Business Object (v.4.3) 24 e 25 

Gen 2024  

3. AUSL ROMAGNA -  
CERISMAS Corso 

L'evoluzione del Controllo di 
Gestione tra dimensioni verticali 
ed orizzontali di governo in 
Aziende Sanitarie 

18 e 19 
Dic.2019   
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segue CURRICULUM FORMATIVO 


4. 
AUSL ROMAGNA –  
REGIONE EMILIA-
ROMAGNA 

Corso 
SAS System: strumento di 
consultazione delle banche dati 
della Regione Emilia Romagna 

08 e 25 
Mag.2018  

5. AUSL RAVENNA - 
ONIT Cesena Corso Business Object Nov. 2006  

6. AUSL RAVENNA –  
ONIT Cesena Corso SQL Server e tecnolofie ETL per 

DataWarehousing 

Marzo – 
Maggio 
2006 (64 
ore) 

 

7. AUSL RAVENNA Corso 
Il Sistema Informativo 
nell’Azienda Sanitaria (docente: 
dott.Pasini – Bocconi Milano) 

Nov. 2003  

8. AUSL RAVENNA Corso 
Approccio all’utilizzo dei Sistemi 
Gestionali (Explorer, 
DataWarehousing, Oracle) 

Set.-Dic. 
2002  

9. AUSL RAVENNA Corso 
La Programmazione e il Controllo 
di Gestione (docente: 
dott.Baraldi) 

Luglio 
2002  

10. AUSL RAVENNA Corso Introduzione all’utilizzo 
dell’applicazione Exlorer 

Ottobre 
2001  

11. AUSL RAVENNA -  
DIALOG (Milano) Corso Formazione di Base e Avanzato 

Data Warehousing ed Explorer 
Marzo 
2000  

12. AKROS Informatica 
(Ravenna) Corso Front Page 98 e Linguaggio HTML Ott-Nov 

1998  

13. ECIPAR (Ravenna) Corso Addetto alla manutenzione di 
sistemi informatizzati 

Estate 
1995  

aggiungere righe in caso di necessità  
 
 
J) Attività tramite Borsa di studio / Frequenza volontaria / Tirocinio: 
 

 Ente conferente 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

Sede dove viene 
svolta l’attività – se 

Ente diverso dal 
conferente 

Denominazione dell’Ente 
Sede, via, città 

 

data di 
inizio 

(gg/mm/aa
) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
 Borsa di studio 
 Frequenza 

volontaria 
 Tirocinio  
 

Impegno 
orario  
indicare 

numero delle 
ore 

settimanali 
(ove 

previsto) 

1 

AUSL RAVENNA 
via DeGasperi, 8 
Ravenna 

 20/10/1997 19/09/1999 Borsa di studio 36 

Ambiti in cui l’attività è 
stata svolta, principali 
mansioni, responsabilità, 
capacità e competenze 
acquisite 

CDG 
Sviluppo gestionali ad uso interno all’ufficio per la gestione delle SDO e la 
relativa reportistica e gestionali Aziendali per la Medicina dello Sport 
sviluppati in MS ACCESS 

 
Ripetere lo schema per ogni altra attività  






