CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome

Colucci Giuseppe

Data di nascita

05/07/71

Qualifica

Dirigente Medico

Amministrazione

Azienda Ospedaliera G. Brotzu - Cagliari

Incarico attuale

Pediatra c/o SSD Medicina d'Urgenza Pediatrica da Agosto
2016 a tutt'oggi

Numero telefonico
dell’ufficio

+39 070539553

Fax dell’Ufficio

+39 070539682

Email istituzionale

giuseppe.colucci@aob.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED

ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia

Altri titoli di studio e
. professionali

- Specialista in Pediatria Generale
- Istruttore SIMEUP PBLS-D

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

- Pediatra c/o ASL Lanusei da Gennaio 2006 a Febbraio
2009

- Neonatologo/Pediatra c/o ASL Nuoro da Febbraio 2009 a
Maggio 2015

- Neonatologo c/o ASL CA da Settembre 2014 a Dicembre
2014

- Pediatra c/o ASL CI dal Maggio 2015 all'Agosto 2016

Livello scritto

Capacita linguistiche Lingua Livello parlato
INGLESE sufficiente sufficiente
Francese discreto discreto

Capacita nell’uso delle
tecnologie

Buona capacita nell'utilizzo del pacchetto “OFFICE”

Buona capacita nell'utilizzo delle tecnologie mediche di
pertinenza professionale




Altro (partecipazione a convegni e In qualita di docente/moderatore:

seminari, pubblicazioni, i PBLS-D dal 2003 a tutt'oggi
collaborazioni a riviste ecc., ed ogni

altra informazione che si ritiene — 0.Me.Nu: Attualita in Emergenza pediatrica in
_ dover pubblicare) data 15/11/2008

— S.I.M.E.U.P.-sezione Sardegna: Congresso
regionale: Urgenze in Pediatria in data
21/11/2009

— 3° Congresso Regionale di Area Pediatrica:
"I bambini ci guardano” in data 09/11/2017

In qualita di uditore:

- Azienda-USL n° 8 Regione Sardegna, M.U.P.(SIMEUP):
PBLS esecutore in data 22/06/2002
- S.I.LM.E.U.P.,, ASLNuoro: PALS esecutore in data 17-18-
19/10/2006
- S.ILM.E.U.P.: “4° Congresso nazionale® in data 26-27-
28/10/2006 ' '
- C.R.I.: “Emergenze in medicina®“: 19/04/2008
- [.R.C.: “Safe Trauma“ in data 14/03/2009

i il L i - A.O.U. Meyer, Regione Toscana: “Corso teorico-pratico di
Vedi inoltre "Certificazione rianimazione neonatale* in data 19-20/10/2009

t'tOI.' e corsi di o - S.I.LM.E.U.P.: “7° Congresso nazionale* in data 22-23-
aggiornamento” allegata

alla domanda di 24/10/2009 o _ 4
partecipazione per la - S.ILM.E.U.P.: “8° Congresso nazionale* in data 20-21-
selezione di dirigente 22/01/2011

pediatra per la SSD di — R.A.S., ASLNuoro: BSLD in data 14/09/2012

Med_icin_a d'Urgenza - R.A.S., ASL Nuoro: “Corso teorico-pratico di rianimazione
Eocat s neonatale“ (retraining secondo ultime linee guida internazionali) in

data 20-21/03/2014

- S.ILM.E.U.P.: “XII Congresso nazionale* in data 27-28-
29/10/2016
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Spettabile Azienda Ospedaliera Brotzu
Invio email curriculumdirigenti@aob.it

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E DI
INCONFERIBILITA’ AI SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013.

Il/}a sottoscritto/a ( Nl CvLUS ePfs

Nat.) a C’Fé—u(/ﬁll il 9 7/0} /4574
ai fini dell’attribuzione dell’incarico di {
h'\m(,-c-‘luze ﬂm lco ﬁkfbmﬂlm

L=

sotto la propria responsabilita ai sensi degli Articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, e conscio delle

responsabilita penali, che I'Articolo 76 dello stesso Decreto, pone in capo a chi rende
dichiarazioni mendaci ad una Pubblica Amministrazione al fine di ottenere dalla stessa un

beneficio,
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n.
39/2013.

Dichiaro inoltre di impegnarmi, al sopraggiungere, nel corso dell’incarico, di una causa di

inconferibilita o di incompatibilita contemplata dal D.Lgs. n. 39/2013, a darne tempestiva

comunicazione.

Firmal_ AU L Data 31/12/2017




