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FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE '

INFORMAZIONI PERSONALLI

COGNOME e NOME

Data di nascita

Qualifica

Incarico attuale

Numero telefonico

Numero fax

Email istituzionale

Drigo Raffaela

04/07/1973

Dirigente Sanitario - Farmacista

Incarico di: “Relaziont con le farmacie convenzionate”
0434/369821

0434/369827

raffaela.drigo@ass6.sanita.fvg.it

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI

Titoli di studio

Altri titoli di studio e/o
professionali

Capacita linguistiche

Capacita nell’uso delle tecnologie

Laurea in Farmacia conseguita presso 'Universita degli Studi di Trieste — II
sesssione anno 2000 - (110/110 e lode)

Diploma di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera conseguita presso
P'Universita degli Studi di Padova (70/70 e lode)

Francese scolastico, Inglese livello base.

Ambiente Windows: Word, Excel avanzato, Power Point, Access. Internet.
Utlizzo di vari database amministrativi,

ESPERIENZE PROFESSIONALI E FORMATIVE

Esperienze lavorative

23/12/2014

Farmacista collaboratore dipendente 1" livello presso_farmacie
ptrivate:

1° Aprile 2001- 15 luglio 2002: farmacista collaboratore part-time 50%
presso la Farmacia Augustini di San Dona di Piave.

Settembre 2002 — 15 luglio 2003: farmacista collaboratore part-time 80%
presso la Farmacia S. Lorenzo (Dott. Mario Prezioso), Pordenone.

16 settembre 2004-30 Novembre 2004: farmacista collaboratore part-time
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80% presso la Farmacia Godeas di Bagnarola (Sesto al Reghena-PN-);

02 Gennaio 2006 — 03 Marzo 2006: farmacista collaboratore patt-time 60%
presso la Farmacia Collovini di Chions (PN).

Esperienze professionali presso Pubbliche Amministrazioni:

Tirocinio volontatio:

Aprile 2001-Maggio 2003 (totale di 1200 ore) presso il Servizio di Farmacia
Ospedaliera dell’ U.O. di San Dona di Piave( ASL 10 Veneto Orientale);

dal 18 Agosto 2003- Giugno 2004: presso il Servizio Farmaceutico
dell’ASS 6 “Friuli Occidentale”,

Rapporti contrattuali:

Dicembre 2004-Maggio 2005 : contratto libero professionale presso il
Servizio Farmaceutico di Pieve di Soligo (ULSS 7);

Giugno2005-Ottobre 2005 : incarico a termine, con contratto individuale a
tempo determinato, come farmacista dirigente dipendente dell’ASL n.10
“Veneto Ortentale”,  presso la Farmacia Ospedaliera del P.O. di
Portogruaro;

Marzo 2006 — Ottobre 2006: dipendente, a seguito di idoneita al concorso
pubblico per titoli ed esami, come farmacista dirigente a tempo
determinato presso la Farmacia Aziendale dell’ASS6 “Friuli Occidentale”;

Ottobre 2006 — 31 Dicembre 2010: dipendente, in seguito ad assunzione
con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato come farmacista
dirigente presso la Farmacia Aziendale del P.O. di San Vito al Taghamento.

16 Agosto 2011 — tutt’oggi: dipendente con contratto individuale di lavoro
a tempo indeterminato come farmacista dirigente presso la SOC Attivita
Farmaceutica ASS6 Friuli Occidenatale, con sede a Pordenone.

Partt.acip.azioneaconvegni, 2002: Corso di Perfezionamento in Fitoterapia presso la Facolta
seminan diFarmacia dell’'Universita degh Studi di Trieste; Trieste.

01/03/2003: Corso di floriterapia di Bach. Bologna.

28/01/2005: Convegno: "Dall'epidemiologia clinica alle strateg;rie assistenziali.
Ta malattia diabetica in Veneto dal 1997 al 2002:uso e lettura dei dat
amministrativi”, Rovigo.

08-12/11/2006; Corso intensivo residenziale di informazione indipendente
sui farmaci per farmacisti partecipanti allo studio Infant” (CEVEAS);
Bertinoro.

22/02/2007-24/02/2007: “Ipertrofia prostatica benigna — Benefici e rischi
dei farmaci disponibili” (CEVEAS); Bertinoro.

01/03/2007-03/03/2007 :“Osteoporosi e fratture: stili di vitae farmaci per
la prevenzione” (CEVEAS); Bertinoro.

2007: XXVIII CONGRESSO NAZIONALE SIFO. Innovazione e salute
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Docenze

Pubblicazioni, collaborazioni

23/12/2014

pubblica. Efficacia a confronto con: Equita, Economia, Etica". Rimini.

2009: 14th Congress of the European Association of Hospital Pharmacists;
Barcellona

2009-2010: Corso superiore SIFO in farmacia clinica Ed. 2009-2010;
Catania.

16-19 Ottobre 2011: XXXII Congresso Nazionale SIFO: “Le nuove
tecnologie: come cambia la sanita?”. Firenze.

9-10 Marzo 2012: Congresso :“Hercules —high expertize reaching consensus
upon lean easy standards”; Genova.

5 Febbraio 2013, Il Sole 24 Ore Sanita: “Spending Review e Decreto

Balduzzi-Le nuove norme sulla farmaceutica”, Milano.
11-12 Aprle 2013, TEVA: “Best Evidences in Multiple Sclerosis”, Roma.

27 Settembre 2013, Universita Studi Padova: “Integrazione e analisi dei dati
farmaceutici, approcci diversi uno stesso target:appropriatezza prescrittiva e
salute del paziente”, Padova.

09 Maggio 2014, Azienda Ospedaliera Udine: “Strumenti e metodi di

farmacovigilanza attiva”, Udine
b

16-19 Ottobre 2014, Montesilvano-Pescara: Congresso Nazionale SIFO
2014: "Il Farmacista: una risorsa per la Salute. Responsabilita,
Appropriatezza, Sostenibilita”

Anno scolastico 2006: Corso di Formazione Complementare in Assistenza
Sanitaria: “Corso di Farmacolgia”, 4 ore.

10/12/2008: “Il lavaggio delle mani: procedura per il controllo e la
prevenzione delle infezioni correlate a1 processi assistenziali”, 1 ora. Azzano

b

2010: “Gestione in sicurezza del farmaco: presentazione procedure per
stoccagglo, conservazione e possibili interazioni”, 4 ore. P.P.O.O. di San
Vito al Tagliamento e Spilimbergo.

2013: “La Gestione 1n sicurezza del farmaco: dalla prescrizione alla’
somministrazione” Settembre - Ottobre 2013 — 6 edizioni — 3 ore tot.
(Indicator: di appropriatesza delle terapie farmacologiche secondo il SSIN).

2014: “ La Gestione in sicurezza del farmaco: appropriatezza prescrittiva e
farmacovigilanza nel paziente anziano” Aprile - Maggio 2014 - 6 edizioni — 3
ore tot. (Le interagioni farmacologiche).

2014: “La Gestione del paziente cronico: politerapie e aderenza alla terapia
farmacologica” Settembre — Ottobre 2014 - 5 edizioni — 2.5 ore tot. (le
interazioni tra farmaci -) (Le interazioni farmacologiche).

Monaldi Arch Chest Dis 2006; 66:63-74: Roberto Valle et al. :“Lo
scompenso cardiaco nel Veneto Orientale: prevalenza, ospedalizzazione,
aderenza alle linee guida e costi sociali”.
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Altro

Giornale Italiano di Farmacia Clinica, Numero 3, luglio-settembre 2011,
pag. 425; Ata del XXXII Congresso SIFO - Le nuove tecnologie: come
cambia la sanita? Firenze, 16-19 ottobre 2011, M.Pigoli, R. Drigo, M.
Pitton: “Valutazione dellappropriatezza d’utilizzo di alcuni antibiotict
sottoposti a monitoraggio”.

Giornale Italiano di Farmacia Clinica, Numero 3, luglio-settembre 2011,
pag. 426; Atu del XXXII Congresso SIFO - Le nuove tecnologie: come
cambia la sanita? Firenze, 16-19 ottobre 2011, M. Pigoli, M. Pitton, R.
Drigo: “Albumina: verifica dell’appropriatezza prescrittiva”.

Giornale Italiano di Farmacia Clinica, Numero 2-3/2012, pag 250; Atti del
XXXIII Congresso SIFO - Bari, 11-14 ottobre 2012, M. Pitton, R. Drigo,
M. Pigoli: “Monitoraggio dell'utilizzo di farmaci biologici per il trattamento
domiciliare di malattie inflammatorie croniche e autoimmuni”.

In riferimento alla legge 196/2003 autorizzo espressamente ['utilizzo dei miei dati
personali e professionali riportati nel mio curriculum
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< ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI PORDENONE
. amm| Via G. Galilei, 21- 33170 Pordenone - Telefono 0434/44224 - Fax 0434/537248
e-mail: info@farmacistipn.it e-mail certificata: ordinefarmacistipn@pec.fofi.it

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE D! INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) — (Disposizioni
in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

Al’Ordine dei Farmacisti della provincia di
Pordenone

Il sottoscritto/a bﬂ,\(}\’)mﬂw Consigliere dell'Ordine di Pordenone,
proclamato eletto in data a seguito di elezioni avvenute il..... O%5.=20= 0% A Lolu

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21,
- visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui allart. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.
06.04.2013, n. 39.

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui allart. 13 del D.Lgs. n. 196/2013, i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per |l
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei farmacisti di Pordenone nella Sezione Amministrazione
Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

si impegna

Ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi

Luogo e data Il dichiarante
(Firma leggibile per esteso)

%\o{wau e l‘ﬁ,\ LG %%0/&;

D.P.R. n. 445 del 28.12.2000:

Ai sensi dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti e 'uso di atti falsi, sono puniti dal Codice Penale e
della vigente normativa in materia.

Ai sensi dellart. 75 D.P.R. n. 445/2000, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione. il
dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

La dichiarazione mendace, nel rispetto del diritto di difesa e del contradditorio dell'interessato, comporta la inconferibilita di qualsivoglia
incarico di cui al D. Lgs. n. 39/2013 per un periodo di 5 anni.

La firma in calce non deve essere autenticata

Ai sensi dellart. 38, D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in presenza del dipendente addetto, ovvero
sottoscritta ed inviata insieme a fotocopia, non autenticata, di un documento di identita del dichiarante, all'Ufficio competente via fax,
tramite incaricato o a mezzo posta ordinaria od elettronica (email: info@farmacistipn.it)

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. Titolare del
trattamento e I'Ordine dei Farmacisti di Pordenone nella figura del presidente pro tempore.
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) Via G. Galilei, 21- 33170 Pordenone - Telefono 0434/44224 - Fax 0434/537248
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(Pubblicita della situazione patrimoniale dei consiglieri del Consiglio direttivo dell’Ordine)

(art. 17, comma 22 della legge 15 maggio 1997, n. 127)

(barrare la riga che interessa)

' DICHIARAZIONE INIZIALE

(da presentare entro 3 mesi dal conferimento dell'incarico dirigenziale)

0 DICHIARAZIONE ANNUALE

(da presentare entro un mese dalla scadenza del termine utile per la presentazione della dichiarazione dei redditi
soggetti all'imposta sul reddito delle persone fisiche)

DICHIARAZIONE FINALE

(da presentare entro tre mesi dalla cessazione della carica per la situazione patrimoniale -ed entro un mese dalla
scadenza del termine per la presentazione della dichiarazione dei redditi soggetti all'imposta sui redditi delle
persone fisiche — per la situazione reddituale)

lo sottoscritto DQS\ xo (E)PF%US; , Consigliere dell’Ordine dei Farmacisti di
Pordenone, nato a TOUOGWARD il OQL\ A2 ;

ai sensi e per gli effetti della Legge 441/1982, richiamata dall’art. 17 comma 22 della Legge 14 maggio 1997,
n. 127, delle disposizioni del D.Lgs. 33/2013 sulla la trasparenza e pubblicita della situazione patrimoniale,

DICHIARO
1. SITUAZIONE PATRIMONIALE (in caso di prima dichiarazione)

1.1 di essere proprietario e/o titolare di altro diritto reale dei seguenti beni immobili (specificarne il titolo):

NATURA DEL DIRITTO QUOTA SPETTANTE CATEGORIE
TeRastay SR AL
Pepaa (gﬁl{_ﬂ% So-f R A-BC

(CSee Tod) Ab, o B3R

(B L 32,230, BS
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QIL ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI PORDENONE
! Via G. Galilei, 21- 33170 Pordenone - Telefono 0434/44224 - Fax 0434/537248
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1.2 di essere proprietario dei seguenti beni mobili iscritti nei pubblici registri:

NATURA DEL DIRITTO MODELLO ANNO D'IMMATRICOLAZIONE

ave  (Loor)| YAUS 2085 3

Autd (S 0] Toysie uElSDs 200
/

1.3 di possedere le seguenti azioni societarie o quote di partecipazione in societa:

[ ~ - il

2. SITUAZIONE PATRIMONIALE (in caso di rinnovo dichiarazione annuale e in caso di dichiarazione finale):

[1 che nessuna variazione ¢ intervenuta nella mia situazione patrimoniale, quale risulta dalla
dichiarazione depositata nel precedente anno e relativa alla situazione patrimoniale e reddituale
dell’anno

oppure,

che sono intervenute le seguenti variazioni nella propria situazione patrimoniale, rispetto alla
dichiarazione depositata nel precedente anno e relative alla situazione patrimoniale e reddituale
dell’'anno
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e-mail: info@farmacistipn.it e-mail certificata: ordinefarmacistipn@pec.fofi.it

21 ai beni immobili di proprieta o altro diritto reale:

NATURA DEL DIRITTO

QUOTA SPETTANTE

CATEGORIE

2.2 nei seguenti beni mobili iscritti nei pubblici registri:

NATURA DEL DIRITTO

MODELLO

ANNO D’'IMMATRICOLAZIONE

2.3 nelle azioni e/o partecipazioni societarie:
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e-mail: infowfarmacistipn.it e-mail certificata: ordinefarmacistipn@pec.fofi.it

3. SITUAZIONE REDDITUALE (da presentare entro tre mesi dal conferimento dell’incarico e successivamente ogni anno
entro un mese dalla scadenza del termine utile per la presentazione della dichiarazione dei redditi soggetti all’imposta sul reddito

delle persone fisiche).
Alla presente dichiarazione allego:

){ stralcio dell’ultima dichiarazione dei redditi ove risulti I'importo del reddito complessivo con la sua
composizione percepito nell’anno di competenza con esclusione dei dati sensibili

ovvero,
[ dichiaro di essere esonerato dalla presentazione della dichiarazione dei redditi.

SITUAZIONE PATRIMONIALE E DICHIARAZIONE DEI REDDITI DEL CONIUGE, DEI FIGLI E DEI PARENTI
ENTRO IL SECONDO GRADO DI PARENTELA

Alla presente dichiarazione allego:

n. dichiarazioni della situazione patrimoniale, rese ai sensi del D.P.R. 445/2000 e come
descritte nei precedenti punti1.1,1.2 e 1.3
n. dichiarazioni dei redditi (rese in forma disgiunta/congiunta (tagliare la voce che non

interessa) con il sottoscritto dichiarante) ove risulti I'importo del reddito complessivo con la sua
composizione -percepito nell’anno di competenza -con esclusione dei dati sensibili del coniuge /
figli / parenti entro il secondo grado consenzienti (tagliare le voci che non interessano),
concernenti la loro situazione patrimoniale e reddituale

ovvero,

[1 dichiaro, ai fini del’adempimento dell’art. 3 del regolamento, che il coniuge / figli / parenti entro il
secondo grado (tagliare le voci che non interessano) non consentono all’'adempimento in parola
come attestato dalla presente sottoscrizione (*).

Attesto che la presente dichiarazione, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, é rilasciata
sotto la mia responsabilita penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

21\ Lo\

Pordenone,

IL DICHIARANTE
)Q/v\ ?\W
(firmare davanti all'incaricato al momento della consegna, oppure allegare un documento di identita valido)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, attesto che la sottoscrizione di cui sopra ¢ stata
apposta in mia presenza dal dichiarante Sig. ;

identificato mediante
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La presente dichiarazione viene depositata presso I'Ufficio dell’Ordine dei Farmacisti di Pordenone in data
odierna.

Pordenone, i

IL FUNZIONARIO INCARICATO
(Segretario dell’Ordine)

(*) Si intende sussistere il “mancato consenso” del coniuge non separato, dei figli e dei parenti fino al 2.
grado anche quando il soggetto obbligato abbia formulato esplicita richiesta ai soggetti interessati dando
un termine di riscontro di 15 giorni, rimasta inevasa.
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