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INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome

PUORRO

Nome

PACLO

Indirizzo

Telefano

Fax

E-mail

Nazionalita |

Data dinascita | |4+ e

ESPERIENZA LAVORATIVA |

+ Date (da - a)

1/1/2015 AL 3112/2015

« Nome e indirizzo del datore di
favoro

AZ OSPEDALIERA FATEBENEFRATELLI E OFTALMICO - MILANO

* Tipo di azienda o setlors

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

+ Tipo di implego

Conferimento di incarico dirigenziale (Ruclo a tempo indeterminato)

* Principali mansioni e responsabilita

Responsabile delta Struttura Complessa Economico-Finanziaria

+Dale (da - a)

112012 AL 31122014

+ Nome e indirizzo def datore di
lavoro

AZ.OSPEDALIERA FATEBENEFRATELLI E OFTALMICO - MILANO

* Tipo di azienda o settore

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

» Tipo di impiego

Conferimento di incarico dirigenziale (Ruola a tempo indeterminato)

» Principali mansioni & responsabilita

Responsabile defla Unita Operativa Economico-Finanzlaria

» Date (da-g)

17472011 af 31/3/2014

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AZ QSPEDALIERA FATEBENEFRATELLI E OFTALMICO - MILANO

+ Tipo di azienda o settore

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

* Tipo di impiego

Conferimento di incarico dirigenziale (Ruolo a tempo indeferminato)

» Principali mansioni e responsabilita

Responsabile della Unita Operativa Economico-Finanziaria

* Date {da - a)

1/4/2008 al 31/03/2011

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AZ OSPEDALIERA FATEBENEFRATELLI E OFTALMICO - MILANO

« Tipo di azienda o setore

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

» Tipo dl implego

Gonferimento di incarico dirigenziale (Ruclo a Tempo indeterminato)

+ Principali mansioni e responsability

Responsabile della Uniti Operativa Economico-Finanziaria

* Date (da—~a)

11122006 al 31/3/2008

* Nome e indirizzo de! datore di
lavoro

AZ OSPEDALIERA FATEBENEFRATELLI E OFTALMICO - MILANO

* Tipo di azienda o settore

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

* Tipo di implego

Collaboratore Amministrativo Professionale con posizione organizzativa

* Principali mansioni e responsabilita

U.0.Economico-Finanziaria

» Date (da—a)

11102002 al 30/11/2005

+* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AZ OSPEDALIERA FATEBENEFRATELLI E OFTALMICO - MILANO

* Tlpo di azienda o setfore

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
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* Tipo di impiego

Collaboratore Amministrativo Professionale

» Principali mansioni e responsabilita

U.0.Economico-Finanziaria

s Dale (da - a)

11511991 al 30/8/2002

+ Nome e indirlzzo del datore di
favoro

AZ OSPEDALIERA FATEBENEFRATELLIE GFTALMICO - MILANO

* Tipo di azienda ¢ settore

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

+ Tipa di implego

Assistents Amministrafivo

* Principali mansioni e responsabilith

U.0.Economico-Finanziaria

s Date (da - a)

16/1/1987 al 30/4/1991

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AZ.OSPEDALIERA FATEBENEFRATELL! £ OFTALMICO - MILANG

» Tipe di azienda o setfore

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

+ Tipo di impiego

Coadiutore Amminisirativo

» Principali mansioni & responsabilita

Spedalita aziendale

[STRUZIONE E FORMAZIONE |

+ Date (da - a)

15/02/1999

+« Nome e tipo di istifuto di istruzicne
o formazione

LAUREA IN ECONOMIA E COMMERCIO - INDIRIZZO MACROECONOMICO

+ Principall materis / abilita
professionali oggetto dello studio

MATERIE ECONOMICGHE

+ Qualifica conseguita

DIPLOMA DI LAUREA

«Date (da—-a)

31/1/2013 E 15/2/2013

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

POLITECNICO DI MILANO

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

CONTROLLO DI GESTIONE

» Date (da—a)

18122012

+ Nome e tipo di isfituto di istruzione
o formazione

AZ.OSPEDALIERA FATEBENEFRATELLI E OF TALMICO - MILANO

« Principali materie { abilita
professionali oggetto dello studio

IL PROCEDIMENTO AMM.VO ED iL DIRITTO DI ACCESSO AGLI ATTI ED IL NUOVO
REGIME DELLE AUTOCERTIFICAZIONI

* Date (da - a)

2911172012

s Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

AZ.OSPEDALIERA FATEBENEFRATELLI E OFTALMICO - MILANO

+ Principali materie / abilita
professionall oggetto delle studio

FORMAZIONE GENERALE IN TEMA DI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO Al SENS]
DELL'ART 37,COMMA 2, DEL D.L.9/4/2008, N.81

* Date (da—a)

DAL 20/09/2010 AL 15/11/2010

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

AZ OSPEDALIERA FATEBENEFRATELLI E OFTALMICO - MILANO

* Principali materie / abilita
profassionall oggetto dello studio

LE LEVE DEL DIRIGENTE A SUPPORTO DELLE ATTIVITA' GESTIONALI £ DECISIONALI
QUOTIDIANE

' Date (da—a)

2711202010

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

AZ OSPEDALIERA FATEBENEFRATELLI E OFTALMICO - MILANO

* Principali materie / abilita
professlonali cggetto dello studio

IL RUCLQ DEL DIRIGENTE ALLA LUCE DEL DECR.LGS 9/4/2008, N.81 E S.M.L-LE
FUNZION) DI RESPONSABILITA E L'ORGANIZZ PER LA SICUREZZA DEL LAVORO IN OSP.

* Date {da-a)

27112/2010

+ Nome e tipo dl istituto dl istruzione
o formazione

AZ.OSPEDALIERA FATEBENEFRATELLI E OFTALMICO - MILANO

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello siudio

LE LEVE DEL DIRIGENTE A SUPPORTO DELLE ATTIVITA'

+ Date {da - a)

10M12/2008
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« Nome e tipo dl Istilute di Istruzione
o formazione

AZ.OSPEDALIERA FATEBENEFRATELLI E OFTALMICO - MILANO

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

IL NUOVO PIANQ DI ORGANIZZAZIONE AZIENDALE;LE NOSTRE PROSPETTIVE FUTURE

+ Date {(da— a)

29/5/2008

« Nome e tipe di istifuto di istruzione
o formazicne

AZ OSPEDALIERA FATEBENEFRATELL] E OFTALMICO - MILANO

* Principali materie / abiiita
profassionali oggetto dello studio

CODICE ETICO E MODELLO ORGANIZZATIVO

* Date (da —a) 15/5/2008
« Nome e tipo di istituto di istruzione AZ OSPEDALIFRA FATEBENEFRATELL! E OFTALMICO - MILANO
o forimazione

+ Principali materie { abilita
professionali oggeito dello studio

I. PIANO FORMATIVO COME STRUMENTO PER LA REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI
STRATEGIC| DELL'AZIENDA

+Date (da—a)

DAL 3/4/2008 AL 25/6/2008

+ Nome e tipo di isfituto di isfruzione
o formazione

SCUCLA DI DIREZIONE IN SANITA' LR.EF.

« Principali materie / abilita
professionali cggetio dello studio

CORSO DI AGGIORNAMENTO PER [ DIRIGENTI E | FUNZIONARI AMMINISTRATIVI DELLE
AZIENDE SANITARIE PLUBBLICHE E PRIVATE DELLA REGIONE LOMBARDIA

+Date (da - a)

10/1/2008

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

SCUOLA DI DIREZIONE IN SANITA' LR.E.F.

« Principali materie / ahilita
professional oggetto dello studio

POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DEI DIRIGENTI AMMINISTRATIVI

» Date (da—a) 241212015
+» Nome e tipo di istituto di istruzione EUPOLIS LOMBARDIA SDS SCUCLA DI DIREZIONE [N SANITA'
o formazione

« Principali materie / abifita
professionali oggette dello studio

CORSO DI FORMAZIONE MANAGERIALE PER DIRETTORE Di AZIENDA SANITARIA

PRIMALINGUA | | ITALIANO

B ALTRE LINGUE |
INGLESE
» Capacita di lettura BUONO
* Capacita di scritfura BUONC
+» Capacita di espressione orale BUONO

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, aftrezzafure specifiche,
macehinar, ecc.

BUONE CAPACITA' DI UTILIZZO DI STRUMENTI INFORMATICY ED APPLICATIVI

Dichiaro che le informazioni riportate nel presente Curriculum Vitae sono esafte e veritiete - Dichiaro di
essere consapevole di quanto comporta |'affermazione della veridicita di quanto sopra rappresentato e di
essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui allart. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 “Testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa® ed in
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particolare di quanto previsto dall'art. 495 del Codice Penale in caso di dichiarazioni mendaci o di false
attestazioni. Quanto sopra viene presentato sotto forma di autocertificazione (dichiarazione sostitutiva di
certificazione e dichiarazione sosfitutiva di atto di notorieta) ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del DPR n,
445/2000. Autorizzo il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti def D.Lgs. 30.6.2003, n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali’. Allego alla domanda fofocopia semplice di un
documento di riconoscimento valido ai sensi dellatt. 35 del DPR n. 445/2000.

Milano, 31/12/2015

Pagina 4 - Curriculum vitae df




