
   

  
 

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome  Daniela Ferrari 

Indirizzo  Via Martelli n. 17 

 Casalmaggiore  

 Cremona 

Telefono  0375/281492 

Fax  0375/281493 

E-mail  direzione.medica.poop@asst-cremona.it 

 

Nazionalità  Italiana  
 

Data di nascita  11 marzo 1960 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

  

• Date (da – a)  Da febbraio 1992 ad oggi 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Cremona 

V.le Concordia, 1 

26100 Cremona 

 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Ospedaliera 

• Tipo di impiego  Dal 24 /02/1992 Ispettore Sanitario  Presidio  Ospedaliero di Casalmaggiore – Viadana- Bozzolo 

ex USSL 50/52  Viadana (MN) 

 

Dal 01/01/1995   Dirigente Medico a  tempo indeterminato, a rapporto unico di lavoro, della 

Direzione Medica del Presidio Ospedaliero di Oglio Po  ex  Azienda USSL – Ambito Territoriale 

N. 20   Viadana (MN ) 

 

Dal 01/01/1998 Dirigente Medico a  tempo indeterminato Direzione Medica del Presidio 

Ospedaliero di Oglio Po  - Azienda Ospedaliera di Cremona 

 

Da 01/01/2002 Responsabile di struttura semplice “ specialistica poliambulatoriale del  Presidio 

Oglio Po” - Azienda Ospedaliera di Cremona 

 

Da aprile 2017 Dirigente Medico Responsabile Facente Funzioni  Direzione Medica Ospedale 

Oglio Po – Azienda Socio Sanitaria Territoriale   di Cremona 

 

 



   

  
 

• Principali mansioni e responsabilità  Direzione della Struttura Ospedaliera  

 

Funzioni  gestionali e organizzative  

• Partecipazione alla definizione delle linee strategiche aziendali,  alla realizzazione 

degli obiettivi aziendali e dei programmi da realizzare; 

• Utilizzo degli strumenti di controllo di gestione e dell’analisi economica  

• Verifica dei risultati dei processi di lavoro e  sull’appropriatezza dell’utilizzo delle 

risorse con particolare riferimento agli episodi di ricovero 

• Integrazione, mediazione e collegamento tra le diverse UU.OO 

• Interazione con i Dipartimenti per favorire e supportare l’utilizzo di linee guida e 

protocolli 

Funzioni igienistiche 

• Prevenzione  

• e controllo delle infezioni correlate all’assistenza 

• Vigianza smaltimento dei rifiuti ospedalieri 

• Igiene ambientale 

• Vigilanza su cucina e mensa 

Funzioni medico legali 

• Polizia mortuaria  

• Dichiarazioni di nascita 

• Denuncia malattie infettive 

• Rapporti con Autorità Giudiziaria 

• Gestione della documentazione sanitaria 

Promozione e sviluppo della qualità dell’assistenza 

      

 

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

• Date (da – a)  1988 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Università degli studi di Brescia 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

 Laurea in Medicina e Chirurgia con lode 

• Qualifica conseguita  Medico Chirurgo 

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

  

 

• Date (da – a)  1988 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Università degli studi di Brescia 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Abilitazione all’esercizio della professione medica 

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

  

 

 

 

• Date (da – a)  1991 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Specializzazione post laurea in Fisioterapia 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Specialista  Fisiatra 



   

  
 

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

  

 

• Date (da – a)  1997 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 Specializzazione post laurea  Igiene e Medicina Preventiva 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Specialista in Igiene e Medicina Preventiva 

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

  

 
 

 
 

 
Con riferimento al Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (G.U. 29 luglio 2003, n. 174 - 
Supplemento ordinario n. 123/L) a riguardo della “Tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali”, autorizzo all’uso dei dati sopra riportati. 
Autocertificazione ai sensi della legge n°15/68 , d.m 20 ottobre 1998  n°403 e successive 
modifiche. 
 
 

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli 
atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al 
trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03. 

 

 
 
 
30/06/2018 

f.to       Dr.ssa Daniela Ferrari 

 


