Dr.ssa Rossella Galli
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Data di nascita

10 ottobre 1958

Qualifica

Collaboratore amministrativo professionale

Incarico attuale

Coordinatore con funzioni di supporto nel settore delle prestazioni di
ricovero ed ambulatoriali e dell’Ufficio Amministrativo di Farmacia .

Collabora con il Dirigente Responsabile delle Attivita Amministrative
dell’Area Sanitaria con funzioni di supporto nella gestione del
personale e nelle procedure trasversali alle attivita degli uffici
amministrativi afferenti ai settori Prestazioni di Ricovero e
Prestazioni Ambulatoriali. Si rapporta funzionalmente con i referenti
di Direzione Sanitaria per quanto di competenza dei settori.

Coadiuva il Dirigente Responsabile delle Attivita Amministrative
dell’Area Sanitaria nelle attivitd di gestione e formazione del
personale, sviluppo e verifica dei processi di lavoro della Segreteria
della Farmacia.

Numero telefonico
dell’ufficio

051-6366474

Fax dell’ufficio

051-6366291

e-mail istituzionale

rossella.galli@ior.it

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI ED ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea in Giurisprudenza —conseguita il 4.11.1982 — presso
I’Universita degli Studi di Bologna con il punteggio di 110/110.

Altri titoli di studio e

Scuola di Specializzazione in Diritto ed Economia della Banca presso

professionali Universita degli Studi di Ferrara —Diploma conseguito il 22.01.1985.
Esperienze Responsabile Amministrativo presso ditta G.V.S. di Bologna dal
professionali 1.9.1982 al 1.10.1996.

(incarichi ricoperti)

Assunzione a tempo indeterminato presso 1’istituto Ortopedico
Rizzoli in qualita di Assistente Amministrativo dal 3.10.1996 al
31.12.2003 e di Collaboratore Amministrativo professionale dal
01.01-2004 .

Funzione di coordinamento tecnico amministrativo dal 01.01.2006 al
31.10.2008.

Referente della formazione — organizzazione eventi formativi per
personale amministrativo

Posizione organizzativa dal 01.11.2008

Capacita linguistiche

Inglese e francese scolastico

Capacita nell’uso
delle tecnologie

Conoscenza ed uso di applicativi office e internet



mailto:galli@ior.it

Altro Partecipazione ai corsi di formazione professionali, interni ed esterni
all’Istituto, attinenti all’incarico ricoperto.

Firma dell’interessato

Firma del Direttore/Responsabile UO




