FORMATO EUROPEO
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALLI

Nome DOMENICA DI BENEDETTO

Telefono 02.81 84 3903
Fax 02.81 84 3909

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da-a) dal 1980 al 1989
» Nome e indirizzo del datore di AZIENDA MUNICIPALIZZATA FARMACIE DI CORSICO
lavoro
» Tipo di azienda o settore AZIENDA MUNICIPALIZZATA
* Tipo di impiego DIRETTORE DI FARMACIA

* Principali mansioni e responsabilita DIREZIONE FARMACIA MUNICIPALIZZATA

¢ Date (da - a) 01.10.1989 al 1992
» Nome ¢ indirizzo del datore di USSL 70 - LEGNANO
, lavoro
* Tipo di azienda o settore SERVIZIO DI FARMACIA E UFFICIO FARMACEUTICO
» Tipo di impiego FARMACISTA COLLABORATORE

* Principali mansioni e responsabilita GESTIONE FARMACI , MONITORAGGIO UTILIZZO E SEGRETERIA CTO

* Date (da—a) 1992 - a tutt'oggi
 Nome ¢ indirizzo del datore di AZIENDA OSPEDALIERA SAN PAOLO DI MILANO VIA DI RUDINI 8 MILANO
lavoro
» Tipo di azienda o settore FARMACIA AZIENDA OSPEDALIERA
* Tipo di impiego DIRETTORE U.O.C FARMACIA

» Principali mansioni e responsabilita DIREZIONE U.0.C FARMACIA 'A.0. SAN PAOLO DI MILANO

* Date (da - a) Da Giugno 2013 - a tutt'oggi
* Nome e indirizzo del datore di AZIENDA OSPEDALIERA SAN CARLO BORROMEO DI MILANO VIAPIO 11,3 MILANO
lavoro
« Tipo di azienda o settore FARMACIA AZIENDA OSPEDALIERA
* Tipo di impiego DIRETTORE U.0.C FARMACIA ad interim

» Principali mansioni e responsabilita DIREZIONE U.0.C FARMACIA 'A.0. SAN CARLO BORROMEO DI MILANO

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a) 16.11.1978
-« Nome e tipo di istituto di istruzione FACOLTA DI FARMACIA DELL'UNIVERSITA DI DEGLI STUDI DI MILANO
o formazione
+ Principali materie / abilita TESI SPERIMENTALE IN CHIMICA ORGANICA



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

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

o Capacita di-lettura
» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Capacita e competenze tecniche
Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

Altre capacita e competenze

Competenze non precedentemente
indicate.

Patente o patenti

Milano , 22 Marzo 2017

LAUREA IN FARMACIA

16.11.1983
UNIVERSITA DI DEGLI STUDI DI MILANO FACOLTA DI FARMACIA

TESI IN FARMACOCINETICA

SPECIALIZZAZIONE IN FARMACIA OSPEDALIERA

ITALIANO

INGLESE

BUONA
BUONA
BUONA

ATTIVITA DI DOCENZA PRESSO SCUOLA INFERMIERI PROFESSIONALI DAL 1989 AL
1995 E SUCCESIVAMENTE (1996-2000) PRESSO CORSO DI DIPLOMA UNIVERSITARIO IN
SCIENZE INFERMIERISTICHE.

COMPONENTE DI COMMISSIONI E GRUPPI DI LAVORO INTERDISCIPLINARI
DELL'AZIENDA (CIO, CTO, BUON USO SANGUE, RISCHIO CLINICO)

DIREZIONE DI FARMACIA CONVENZIONATA DAL 1980 AL 1989

DIREZIONE DI FARMACIA OSPEDALIERA DAL 1692 AD OGG! -NEL CORSO DEGLI ANNI
SONO STATE IMPLEMENTATE PRESSO LA U.O. DIRETTA LE DIVERSE AREE DI ATTIVITA
DELLA FARMACIA OSPEDALIERA RELATIVE A FARMACI, DISPOSITIVI MEDICI,
DIAGNOSTICI

Ha sviluppato esperienza nei diveréi settori di interesse della farmacia ospedaliera:
Epidemiologia, Sperimentazione clinica, Farmacoeconomia, Dispositivi medici, Gestione e
management, Farmacovigilanza.

Per le diverse aree di interesse ha presentato lavori a Congressi scientifici del settore e
pubblicato lavori

Corso di perfezionamento in Farmacoeconomia conseguito presso I'Universita degli studi di
Milano, dipartimento di scienze farmacologiche AA 2000/2001

Corso di perfezionamento in Controllo di Qualita nel laboratorio Immunologico e dei
Radiofarmaci. Universita degli studi di Milano, AA, 2000/2001

Si

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del decreto Legislativo 30 giugno 2003, n 196
“codice in materia di protezione dei dati personali (facoltativo)” e autocertifico, consapevole delle sanzioni
previste nel caso di dichiarazioni false, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/00, che quanto dichiarato
corrisponde al vero ed alla documentazione in mio possesso.
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NOME E COGNOME (FIRMA)




