ISABELLA RICCHIUTO
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Data di nascita

| 27/11/1972

Qualifica

. Collaboratore amministrativo professionale

Incarico attuale

Struttura di Afferenza: SC Affari Legali e Generali

' Istituto Ortopedico Rizzoli a
Gestione amministrativa dei sinistri in ambito sanitario, dalla fase di
- apertura alla fase di reiezione, predisposizione comunicazioni in
applicazione della Legge 24/2017, redazione atti di transazione e atti |
correlati. |
Partecipazione e supporto al Comitato Valutazione Sinistri IOR.
Predisposizione flussi informativi regionali in materia di contenzioso
sanitario e relativa reportistica.
%Collaborazione con la Medicina Legale per la quantiﬁcazione e
riservazione dei sinistri e relativa formazione del Fondo Rischi.
Collaborazione con la Medicina Legale per la predisposizione delle
 segnalazioni alla Corte dei Conti ai sensi dell’art. 52, comma 1y
' D.Lgs. n. 174/2016, nonché delle lettere di messa in mora a esse |

| correlate
Numero telefonico | 051/6366816
dell’ufficio
Pec dell’ufficio sinistri@pec.ior.it

e-mail istituzionale

isabella.ricchiuto@ior.it

_TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI ED ESPERIENZE LAVORATIVE =
Titolo di studio ' Laurea in Giurisprudenza presso I’Universita degli Studi di Teramo
| 1/07/1999
Esperienze Dal 6/4/2007 al 2/12/2014 coadiutore amministrativo a tempd """"""""
professionali ‘ndeterminato e a tempo pieno presso I’stituto Ortopedico Rizzoli

(incarichi ricoperti)

Dal 3/12/2014 al 30/9/2016 collaboratore amministrativo
professionale a tempo determinato e a tempo pieno presso I’ Istituto
Ortopedico Rizzoli

Dal 01/10/2016 ad oggi collaboratore amministrativo professionale a
| tempo indeterminato e a tempo pieno presso |’Istituto Ortopedico
Rizzoli

Capacita linguistiche

Inglese fluente

- Francese scolastico




Capacita nell’luso = Utilizzo pacchetto Office — Internet — Banche dati giuridiche — Babel
delle tecnologie = care - GAAC- Data base dei sinistri della Regione Emilia-Romagna, |

Formazione Maggio 2022 — Dicembre 2022 Ha partecipato in qualita di discente
al corso regionale “Lg gestione dei sinistri e g prevenzione del
 rischio clinico e del contenzioso in materia di responsabilita civile
' sanitaria nell’ambito del Programma regionale di gestione diretta dei
Sinistri”,

Autorizzo il trattamento dei miei dat personali ai sensi della normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali.

Bologna, 06/02/2023

Firma del dichiarante

Tolilly frcdoiks



