
Curriculum Vitae
Europeo

Informazioni personali

Nome / Cognome ALBA  NATALI

Data di Nascita 14/03/1959

Qualifica DIRIGENTE MEDICO DI PSICHIATRIA – DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA

Amministrazione AZIENDA USL DI IMOLA

Incarico Attuale DIRETTORE DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE – DIPENDENZE PATOLOGICHE 
DIRETTORE  UOC PSICHIATRIA ADULTI

Telefono ufficio  0542 604804

Fax ufficio  0542 604835

Email istituzionale   a.natali@ausl.imola.bo.it

Esperienza professionale

Date 1/01/2014

Tipo Azienda AZIENDA USL DI IMOLA

Denominazione Incarico DIRETTORE DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE – DIPENDENZE PATOLOGICHE

Date 01/01/2014

Tipo Azienda AZIENDA USL DI IMOLA

Denominazione Incarico DIRETTORE UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA PSICHIATRIA ADULTI

Date 1/08/2010

Tipo Azienda AZIENDA USL DI IMOLA

Denominazione Incarico DIRETTORE  UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA PSICHIATRIA TERRITORIALE ADULTI

Date 2003

Tipo Azienda AZIENDA USL DI IMOLA

Denominazione Incarico RESPONSABILE DEL PROGRAMMA RESIDENZE E SEMIRESIDENZE

Istruzione e formazione
Date 18/06/2013

Titolo della qualifica rilasciata CERTIFICATO DI FORMAZIONE MANAGERIALE

Principali tematiche/competenze
professionali acquisite

CORSO DI FORMAZIONE MANAGERIALE PER DIRETTORE RESPONSABILE DI STRUTTURA 
COMPLESSA

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

REGIONE EMILIA ROMAGNA

Date 15/05/2013

Titolo della qualifica rilasciata ATTESTATO PER  CORSO DI FORMAZIONE DEDICATO AI DIRETTORI DI STRUTTURA 
COMPLESSA DELL’AZIENDA USL DI IMOLA

Principali tematiche/competenze
professionali acquisite

FORMAZIONE DEDICATA AI DIRETTORI DI STRUTTURA COMPLESSA DELL’AZIENDA USL DI 
IMOLA

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

AZIENDA USL DI IMOLA

Date 2012
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Titolo della qualifica rilasciata MASTER DI II° LIVELLO IN PROMOZIONE E GOVERNO DELLA RICERCA NELLE AZIENDE 
SANITARIE 

Principali tematiche/competenze
professionali acquisite

FORMAZIONE ALLA FUNZIONE DI COORDINATORE DELLE ATTIVITA’ DI RICERCA E 
INNOVAZIONE PRESSO LE AZIENDE SANITARIE

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MODENA

Date 1996

Titolo della qualifica rilasciata DOTTORATO DI RICERCA IN PSICOBIOLOGIA DELL’UOMO (8° CICLO)

Principali tematiche/competenze
professionali acquisite

FORMAZIONE NEL CAMPO DELLE SCIENZE DEL COMPORTAMENTO, DELLE NEUROSCIENZE 
E IN PSICOBIOLOGIA

Nome e tipo d'organizzazione erogatrice
dell'istruzione e formazione

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MODENA

Date 1992

Titolo della qualifica rilasciata SPECIALIZZAZIONE IN PSICHIATRIA

Principali tematiche/competenze
professionali acquisite

FORMAZIONE DI TIPO TEORICO, SCIENTIFICO E PROFESSIONALE NEI CAMPI DELLA 
PSICHIATRIA CLINICA, BIOLOGICA E DELLA PSICOTERAPIA 

Nome e tipo d'organizzazione erogatrice
dell'istruzione e formazione

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MODENA

Date 1988

Titolo della qualifica rilasciata LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

Principali tematiche/competenze
professionali acquisite

FORMAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE MEDICA  (ABILITAZIONE PRESSO 
L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BOLOGNA NEL 1988)

Nome e tipo d'organizzazione erogatrice
dell'istruzione e formazione

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BOLOGNA

Capacità e competenze
personali

Madrelingua(e) ITALIANO

Altra(e) lingua(e) INGLESE

Lingua ITALIANO

Capacità di lettura BUONA

Capacità di scrittura BUONA

Capacità di espressione BUONA

Lingua INGLESE

Capacità di lettura BUONA 

Capacità di scrittura SCOLASTICA

Capacità di espressione SCOLASTICA

Capacità e competenze
organizzative

 BUONA

Capacità e competenze tecniche  BUONA

Capacità e competenze
informatiche

 SUFFICIENTI
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Altro (partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni,

collaborazioni a riviste, ecc.
ed ogni altra informazione che si

ritenga di dover pubblicare)

 PARTECIPAZIONE A CORSI, CONVEGNI, PUBBLICAZIONI, ATTIVITA’ DI INSEGNAMENTO

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".  

Firma

Pagina 3/3 - Curriculum vitae di
 Cognome/i Nome/i 


