Modello europeo per
il curriculum vitae

Informazioni personali

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

Esperienza lavorativa

¢ Date (da - a)
* Nome dell’azienda e citta

* Tipo di societa/ settore di
attivita
¢ Posizione lavorativa

e Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)
* Nome dell’azienda e citta

¢ Tipo di societa/ settore di
attivita
¢ Posizione lavorativa

e Principali mansioni e
responsabilita

BALLINI RAFFAELE
Via Emilia Est, 144, 43123, Parma, PR, ITALIA
3357469802

rballini@gmail.com raffaele.ballini@asst-cremona.it

PEC: rballini@pec.omceoparma.it

Italiana

TREVIGLIO (BG) 18, Luglio, 1972 18/07/1972

Dal 01/01/2019 TUTTORA IN CORSO
ASST CREMONA OSPEDALE OGLIO-PO

AZIENDA OSPEDALIERA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE SSN

DIRIGENTE MEDICO MEDICINA INTERNA DIPENDENTE A TEMPO
PIENO INDETERMINATO

Dirigente medico Medicina Interna che effetua ATTIVITA'

MEDICO SPECIALISTA CON ATTIVITA DI REPARTO, DI GUARDIA MEDICA
DIURNA e NOTTURNA, REPERIBILITA , DI DAY HOSPITAL E CONSULENZE
PRESSO ALTRI REPARTI C/O REPARTO MEDICINA

GENERALE. Impegnativa Oraria 38 ore settimanali

dal 01/01/2018 al 31/01/2018
ASST CREMONA OSPEDALE OGLIO-PO
AZIENDA OSPEDALIERA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE SSN

DIRIGENTE MEDICO MEDICINA INTERNA DIPENDENTE A TEMPO
PIENO DETERMINATO

Dirigente medico Medicina Interna che effetua ATTIVITA'

MEDICO SPECIALISTA CON ATTIVITA DI REPARTO, DI GUARDIA MEDICA
DIURNA e NOTTURNA, REPERIBILITA , DI DAY HOSPITAL E CONSULENZE
PRESSO ALTRI REPARTI C/O REPARTO MEDICINA

GENERALE. Impegnativa Oraria 38 ore settimanali


mailto:rballini@gmail.com
mailto:rballini@pec.omceoparma.it
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e Date (da - a)
* Nome dell’azienda e citta

* Tipo di societa/ settore di
attivita
¢ Posizione lavorativa

e Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)

* Nome dell’azienda e citta
¢ Tipo di societa/ settore di
attivita

¢ Posizione lavorativa

e Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da - a)

* Nome dell’azienda e citta
* Tipo di societa/ settore di
attivita

¢ Posizione lavorativa

e Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)

* Nome dell’azienda e citta
¢ Tipo di societa/ settore di
attivita

¢ Posizione lavorativa

e Principali mansioni e
responsabilita

dal 08/05/2017__ al 31/12/2017
ASST CREMONA OSPEDALE OGLIO-PO
AZIENDA OSPEDALIERA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE SSN

MEDICO SPECIALISTA MEDICINA INTERNA CON RAPPORTO LIBERO
PROFESSIONALE

Qualifica MEDICO SPECIALISTA CON ATTIVITA DI REPARTO, DI GUARDIA

MEDICA DIURNA, REPERIBILITA , DI DAY HOSPITAL E CONSULENZE
PRESSO ALTRI REPARTI C/O REPARTO MEDICINA
GENERALE Disciplina MEDICINA INTERNA

Impegnativa Oraria 30 ore settimanali

dal _ 01/09/2009 al 07/11/2017

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
SSN

MEDICO SPECIALISTA MEDICINA INTERNA CON RAPPORTO

LIBERO PROFESSIONALE
MEDICO CONTRATTISTA CON ATTIVITA DI GUARDIA MEDICA ATTIVA

NOTTURNA E TUTOR CON SPECIALIZZANDI DI MEDICINA INTERNA ED

ENDOCRINOLOGIA c/o UNITA
OPERATIVA DI CLINICA E TERAPIA MEDICA _ Disciplina MEDICINA
INTERNA

dal 09/11/2009___ al 08/01/2010
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

SSN

MEDICO SPECIALISTA MEDICINA INTERNA CON RAPPORTO
LIBERO PROFESSIONALE

MEDICO CONTRATTISTA CON ATTIVITA DI REPARTO C/O_UNITA

OPERATIVA DI MEDICINA
INTERNA E MALATTIE METABOLICHE E VASCOLARI

dal 01/09/2007 al 31/08/2009
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

SSN

MEDICO SPECIALISTA MEDICINA INTERNA CON RAPPORTO LIBERO
PROFESSIONALE

MEDICO CONTRATTISTA CON ATTIVITA DI REPARTO, DI

GUARDIA MEDICA DIURNA E NOTTURNA, DI AMBULATORIO
CLINICO E STRUMENTALE (ECG ed esecuzione ECOCARDIOGRAMMI),
TUTOR SPECIALIZZANDI MEDICINA INTERNA ED ENDOCRINOLOGIA
c/o

UNITA OPERATIVA DI CLINICA E TERAPIA MEDICA

Disciplina MEDICINA INTERNA



¢ Date (da - a)

* Nome dell’azienda e citta
¢ Tipo di societa/ settore di
attivita

* Posizione lavorativa

¢ Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)
* Nome dell’azienda e citta

¢ Tipo di societa/ settore di
attivita
¢ Posizione lavorativa

* Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)
* Nome dell’azienda e citta

¢ Tipo di societa/ settore di
attivita
¢ Posizione lavorativa

e Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date (da - a)
* Nome dell’azienda e citta

¢ Tipo di societa/ settore di
attivita
¢ Posizione lavorativa

* Principali mansioni e
responsabilita

dal 01/12/2007___ al 31/08/2008

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
SSN

MEDICO SPECIALISTA MEDICINA INTERNA CON RAPPORTO
LIBERO PROFESSIONALE

Qualifica MEDICO CONTRATTISTA CON ATTIVITA DI

GUARDIA MEDICA ATTIVA NOTTURNA UNITA OPERATIVA DI

MEDICINA INTERNA, REUMATOLOGIA E SEZIONE DETENUTI
Disciplina MEDICINA INTERNA

Dal 22/04/2016 al 31/12/2017
OSPEDALE DI VIADANA-PRO.GES s.c.a.r.l., VIADANA (MN)
Ente privato accreditato SSN

Qualifica SUPERVISORE MEDICO SPECIALISTA C/O REPARTO UO
RIABILITAZIONE GERIATRICA

Disciplina MEDICINA INTERNA

Qualifica SUPERVISORE E COORDINATORE MEDICO

Disciplina MEDICINA INTERNA-GERIATRIA-RIABILITAZIONE

Dal 01/08/2011 al 30/09/2017
CASA di CURA VALPARMA HOSPITAL , LANGHIRANO (PR)
Ente privato accreditato SSN

MEDICO SPECIALISTA MEDICINA INTERNA CON RAPPORTO LIBERO
PROFESSIONALE

Qualifica MEDICO SPECIALISTA CON ATTIVITA DI

REPARTO (AIUTO) E CONSULENZE C/O REPARTO MEDICINA
Disciplina. MEDICINA INTERNA

Dal 20/08/2006 al 30/06/2017
PARMA CALCIO FC S.P.A.-PARMA CALCIO 1913
Ente privato Societa Sportiva FIGC- Sport-Calcio

MEDICO SPECIALISTA MEDICINA INTERNA CON RAPPORTO
LIBERO PROFESSIONALE

Qualifica MEDICO SOCIALE

Disciplina MEDICINA INTERNA-MEDICINA SPORTIVA

(Socio Aggregato FMSI)



Istruzione e
formazione

* Date (dal - al o attualmente
se si tratta del proprio impiego
corrente)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica

* Date (dal - al o attualmente
se si tratta del proprio impiego
corrente)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica

 Date (dal - al o attualmente
se si tratta del proprio impiego
corrente)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica

* Date (dal - al o attualmente
se si tratta del proprio impiego
corrente)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica

* Date (dal - al o attualmente
se si tratta del proprio impiego
corrente)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica

15/11/ 2014

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PARMA-CATTEDRA ORTOPEDIA

Relatore al corso “Le Tendinopatie dell'arto inferiore nel calciatore”
svoltosi a Parma presso StarHotel du Park, organizzato dalla
Cattedra di Ortopedia dell'Universita degli Studi di Parma.

09/10/2014

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PARMA

Docente per Lezione Magistrale durante Convegno Obesity Week
presso Universita degli studi di Parma trattando 1'argomento
"Alimentazione e Integrazione nel calciatore professionista"

18-19/03/2014

SOCIETA' ITALIANA DI MEDICINA INTERNA (SIMI)

Attestato di Competenza per Corso di
Perfezionamento in Elettrocardiografia

ANNO ACCADEMICO 2010/20111

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PARMA

Attivita didattica come Professore a Contratto per Universita degli
Studi di Parma- Facolta di Medicina e Chirurgia- Corso di Laurea in
Scienze delle Attivita Motorie

11/12/2007

FEDERAZIONE MEDICO SPORTIVA ITALIANA (FMSI)

SOCIO AGGREGATO



* Date (dal - al o attualmente
se si tratta del proprio impiego
corrente)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

 Date (dal - al o attualmente
se si tratta del proprio impiego
corrente)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica o certificato
conseguita

 Date (dal - al o attualmente
se si tratta del proprio impiego
corrente)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Qualifica o certificato
conseguita

* Date (dal - al o attualmente
se si tratta del proprio impiego
corrente)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Qualifica o certificato
conseguita

* Date (dal - al o attualmente
se si tratta del proprio impiego
corrente)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica o certificato
conseguita

* Date (dal - al o attualmente
se si tratta del proprio impiego
corrente)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Iscritto all’Albo dell’Ordine dei Medici della Provincia di PARMA
num. 5941 dal 26/07/2007;

Precedentemente (dall'abilitazione professionale al 26/07/2007)

iscritto all'Ordine dei Medici della Provincia di Bergamo.

ALBO ORDINE MEDICI-CHIRURGHI

1/02/2007

SOCIETA' ITALIANA DI ECOGRAFIA CARDIOVASCOLARE
(SIEC oggi SIECVI)

SOCIO ORDINARIO DIPLOMA DI CERTIFICAZIONE DI
COMPETENZA ECOGRAFIA CARDIOVASCOLARE GENERALE

30/10/2006

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PARMA

Diploma di Specializzazione IN MEDICINA INTERNA
votazione 50/50 con LODE

AGOSTO 2004

SOCIETA' ITALIANA DI MEDICINA INTERNA (SIMI)

SOCIO ORDINARIO

SESSIONE AUTUNNALE 2000

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI BRESCIA

ABILITAZIONE ESERCIZIO PROFESSIONALE

22/03/2000

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI BRESCIA



* Qualifica o certificato
conseguita

* Date (dal - al o attualmente
se si tratta del proprio impiego
corrente)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

¢ Qualifica o certificato
conseguita

Capacita e competenze

LaureainMEDICINA E CHIRURGIA

Luglio1991

Liceo Classico dell’Istituto Salesiano “Sacra Famiglia” di
Treviglio (BG)

Diploma di Maturita Classica

personali
Madrelingua Italiano
Altre lingue
Inglese Francese
 Capacita di lettura Buono Elementare
¢ Capacita di scrittura Medio Elementare
* Capacita di espressione Medio Elementare

orale

Capacita e competenze
relazionali

Capacita e competenze
tecniche

Patente o patenti

Ulteriori informazioni

OTTIMO RAPPORTO CON | COLLEGHI DI LAVORO NELLO
SVOLGIMENTO DEL LAVORO DI TEAM NEL RISPETTO DEI SUPERIORI,
DEI COLLEGHI, DELLE LEGGI E DEI REGOLAMENTI, AL FINE DI
SVOLGERE LA MIGLIORE ATTIVITA' POSSIBILE DI CURA IN

SCIENZA E COSCIENZA NEI CONFRONTI DEI PAZIENTI.

COMPETENZA ADEGUATA NELL'UTILIZZO Dl:
ECOGRAFIA CARDIOVASCOLARE
Refertazione ECG

INFORMATICA

PATENTE DI GUIDA B

Servizio Militare Assolto svolgendo Novembre 1999-Settembre 2000
il Servizio Civile presso I’ Istituto Salesiano “Sacra Famiglia” di
Treviglio (BG).

CASALMAGGIORE (CR), 09-01-2019

Dott. Raffaele Ballini



