FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Telefono

E-mail

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Qualifica/profilo professionale

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Qualifica/profilo professionale

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Qualifica/profilo professionale

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Qualifica/profilo professionale

* Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

PETRICELLI FRANCO

0543 731029

franco.petricelli@auslromagna.it

Dal 1/11/2019 a tutt'oggi

Azienda U.S.L. della Romagna

Titolare di Incarico di Funzione, denominata "Recupero crediti e rapporti con la Corte dei Conti”,
ex art. 19 CCNL 21/05/2018 Comparto Sanita

Dal 1/01/2008 al 31/12/2010, in seguito rinnovata dal 1/01/2011 al 31/12/2013, dal 1/01/2014 al
31/12/2016 e successivamente dall'1/01/2017 al 31/10/2019

Azienda U.S.L. di Forli - dal 1.01.2014 Azienda U.S.L. della Romagna

Titolare di Posizione Organizzativa, denominata "Referente Settore Legale", ex art. 20 CCNL
7/04/1999 Comparto Sanita

A far data dal 22/05/2018 a tutt'oggi

Azienda U.S.L. della Romagna

Collaboratore Amministrativo Professionale senior — Categoria DS

Dal 1/07/2002 al 21/05/2018
Azienda U.S.L. di Forli - dal 1.01.2014 Azienda U.S.L. della Romagna

Collaboratore Amministrativo Professionale Esperto — Settore Amministrativo - Cat. DS

Dal 31/12/1993 al 30/06/2002

U.S.L. n° 38 — Forli e Azienda U.S.L. di Forli



* Qualifica/profilo professionale Collaboratore Amministrativo di ruolo/Collaboratore Amministrativo Professionale

* Date (da - a) Dal 16/01/1989 al 30/12/1993

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro U.S.L. n° 23 - Imola

* Tipo di impiego Collaboratore Amministrativo di ruolo

* Date (da - a) Dal 03/11/1988 al 15/01/1989

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro U.S.L. n° 38 - Forli

* Qualifica/profilo professionale Collaboratore Amministrativo incaricato
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da-a) Anno Accademico 1996/97
* Nome e tipo di istituto di istruzione Corso di Perfezionamento Universitario in Diritto Sanitario - Facolta di Giurisprudenza
o formazione dell'Universita degli Studi di Bologna presso la SPISA (Scuola di Specializzazione in Diritto
Amministrativo e Scienze dell'’Amministrazione)
+ Qualifica conseguita Diploma di perfezionamento universitario in Diritto Sanitario

+ Date (da-a) 14/03/1985

* Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli Studi di Bologna
o formazione
+ Qualifica conseguita Laurea in Giurisprudenza
CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI
ALTRE LINGUE
INGLESE
* Capacita di lettura Livello: scolastico
* Capacita di scrittura Livello: scolastico
* Capacita di espressione orale Livello: scolastico
FRANCESE
+ Capacita di lettura Livello: scolastico
+ Capacita di scrittura Livello: scolastico
+ Capacita di espressione orale Livello: scolastico

CAPACITA E COMPETENZE Utilizzo prevalente del programma Word. Utilizzo di Internet e della posta elettronica.
INFORMATICHE Utilizzo delle banche dati giuridiche.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679.

Data 09.04.2020 Franco Petricelli



