FORMATOEUROPEO
PERILCURRICULUM

VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail
Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA
LAVORATIVA

o Date (da-a)

o Nome e indirizzo del Datore
di lavoro

o Tpo di Azienda
o Tipo di impiego

o Date (da-a)

Nome e indirizzo del datoredi
lavoro

« Tipo di azienda o settore
- Tipo di impiego

« Principali mansioni e
responsabilita

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

« Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego

« Principali mansioni e
responsabilita

« Date (da—a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego

« Principali mansioni e
responsabilita

Ornella Cappelli

Dal 2014 a tutt’oggi

“Laboratoriod’analisiCitta di Fidenza srl”

Poliambulatorio privato

Direttore sanitario

Dal 1997 al 28 febbraio 2009

Azienda U.S.L. di
Parma

Servizio di Igiene Pubblica Distretto Sud Est
Coordinatore dei Servizi di Igiene Pubblica Aziendali

Coordinare le attivita di programmazione e verifica dei Servizi di Igiene e Sanita Pubblica dell’ Azienda
U.S.L. di Parma

Da ottobre 2003 a febbraio 2009

Azienda U.S.L. di
Parma

Servizio di Igiene Pubblica Distretto Sud Est
Dirigente medico di II livello di ruolo

Organizzazione e gestione delle attivita e del personale addetto al Servizio di Igiene e Sanita Pubblica del
Distretto Sud Est

Da 1997 a ottobre 2003

Azienda U.S.L. di
Parma

Servizio Igiene Pubblica Distretto di Fidenza
Dirigente medico di ruolo I livellodirigenziale - FF Responsabile di Servizio

Organizzazione e gestione delle attivita e del personale del Servizio dei Igiene e Sanita Pubblica del
Distretto di Fidenza



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

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

« Principali mansioni e
responsabilita

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

« Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da—a)
* Nome e indirizzo del datoredi
lavoro

« Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da—a)
* Nome e indirizzo del datoredi
lavoro

« Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

ALTRE ATTIVITA SVOLTE

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

Luglio 1986 al 1997

U.S.L. n. 5 di Fidenza BassaOvest -
Parma

Servizio Igiene Pubblica Distretto di Fidenza
Medico aiutocorresponsabile di ruolo I livellodirigenziale fascia A

Coordinatore del Modulo Igiene degli alimenti

Da marzo 1983 a luglio 1986
U.S.L. n. 4 di Parma

Servizio Igiene Pubblica Distretto di Fidenza
Dirigente medico di Ruolo

Organizzazione delle attivita relative al settore di IgieneAmbientale; gestione delle attivita ambulatoriali del
distretto

Febbraio 1983 a marzo 1983
Presidio Ospedaliero di Parma

IV divisionemedica

Assistente medico supplente

Da dicembre 1971 a febbraio 1983
Amministrazione Provinciale di Parma

Liceo ScientificoStatale G. Marconi - Parma

Insegnantetecnicopratico

Collaborazione con il Servizio di Medicina di Base dell’ Assessorato alla Sanita della Regione Emilia
Romagna
Componente del Gruppo Tecnico di valutazione per 1’analisi e la verifica dell’autocertificazione per
gli Stabilimentitermali ai finidell’accreditamento della Regione Emilia Romagna
Componente del gruppo di lavoro per la predisposizione del “Piano regionale della prevenzione” 2007 —
2009 della Regione Emilia Romagna
Componente della Commissione tecnica dell’ Azienda U.S.L. di Parma per I’autorizzazione delle
strutturesanitariepubbliche e private
Professore a contratto presso la scuola di Specializzazione in Igiene e medicina preventiva — Universita degli
studi di Parma
Professore a contratto dell’Universita degli studi di Parma — Facolta di Farmacia per 1’anno 2009 — 2010

1962 - 1967

Liceo ScientificoStatale di Gorizia

Diploma di Maturita Scientifica



* Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

» Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

« Qualifica conseguita

» Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

1971

Universita di Parma

Laurea in Scienze Biologiche

1973

Universita di Parma

Diploma di Specializzazione in Microbiologia

1979

Universita di Parma

Laurea in Medicina e chirurgia

1982

Universita di Parma

Diploma di specializzazione in Igiene e Sanita Pubblica

26.02-2.03.1990 - 26.03-30.03.1990
SDA Universita Bocconi di Milano

“Corso di gestione ed organizzazione dei Servizi Territoriali”

Attestato di Partecipazione

1999

Universita degli Studi di Bologna — Istituto di Sociologia del Lavoro

Management dei Servizi Sanitari

Diploma di perfezionamento

Dal 30.11.87 al 17.2.88

Organizzato da Regione Emilia —-Romagna e I’IstitutoSuperiore della Sanita (Roma)

Epidemiologia e biostatistica

Certificato di partecipazione



* Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

+ Qualifica conseguita

» Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (da—a)
» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

* Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e
della carrierama
nonnecessariamentericonosciute
da certificari e diplomi ufficiali.

26 — 28 novembre 2001

Regione Emilia Romagna

Introduzioneall’analisiorganizzativa nei Servizi di Igiene Pubblica

Certificato di partecipazione

7-9 aprile 1992

Regione Emilia Romagna

La progettazione delle attivita

Certificato di partecipazione

12 — 14 ottobre 2003

Regione Emilia Romagna

Introduzione alla valutazione per il miglioramento della qualita

Certificato di partecipazione

11, 12, 18, 19, 25 e 26 ottobre 2001

Regione Emilia Romagna

Criteriinterpretativi per una progettazioneaccessibile

Certificato di partecipazione

12 novembre e 9 dicembre 2003
Azienda U.S.L di Ravenna

La progettazione degli interventi di formazione degli operatori sanitari

Certificato di partecipazione

Ha partecipato alla stesura della delibera della Regione Emilia Romagna sul controllo della Legionellosi nelle
strutturerecettive, sanitarie e termali.

Progettazione e conduzione di corsi per operatori sanitari e per addetti alla manipolazione di alimenti
Progettazione e conduzione di corsi per operatori di vigilanza nel settore della cosmesi

Progettazione e conduzione di Corsi per Farmacisti sulla predisposizione dei manuali di autocontrolloigienico
sanitario



PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

« Capacita di lettura

« Capacita di scrittura
« Capacita di
espressioneorale

« Capacita di lettura

« Capacita di scrittura
« Capacita di
espressioneorale

PATENTE O PATENTI

Parma, 26/02/2020

Italiano

Inglese

buona
discretadiscreta

Francese

buona
insufficientediscreta

11 sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazi daci, la falsitanegli atti e I’'uso di atti falsi sono

puniti ai sensi del codicepenale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei datipersonali, secondo quanto previsto

dalla Legge 196/03.
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