FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome NONNIS ANTONELLA

Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail Antonella.nonnis@aob.it
Nazionalita ltaliana

Datadijnascita 18/11/71

ESPERIENZA LAVORATIVA

— DaL 01/12/2011 DIRIGENTE MEDICO 1° LIVELLO €/O IL REPARTO DI
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA OSPEDALE MICROCITEMICO AZIENDA
OSPEDALE BROTZU

— INCARICO LIBERO PROFESSIONALE IN QUALITA DI DIRIGENTE MEDICO
PEDIATRA C/O L'AZIENDA ASL N°8 CAGLIARI DAL 15/02/2010 AL
14/02/2011 E paL 07/03/2011 AL 30/11/2011 c/o REPARTO
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA.

— CONTRATTO IN SELEZIONE PER L'ATTIVITA DI DIRIGENTE MEDICO DI I°
LIVELLO DISCIPLINA PEDIATRIA C/O AZIENDA OSPEDALE S. BARBARA
IGLESIAS, ASL N°7 CARBONIA DAL 30/12/2008 aL 11/02/2010.

— INCARICO LIBERO PROFESSIONALE IN QUALITA DI DIRIGENTE MEDICO
PEDIATRA C/O L' AZIENDA OSPEDALE S. BARBARA IGLESIAS, ASL N°7
CARBONIA DAL 28/10/2008 AL 28/12/2008

— CONTRATTO CO.CO.CO NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI
PREVENZIONE ED EDUCAZIONE SANITARIA: ISTITUZIONE DEL REGISTRO
SARDO DELLE MALATTIE EMORRAGICHE E TROMBOTICHE,
RESPONSABILE SCIENTIFICO DR. ROBERTO TARGHETTA, c/0 L’OsP.
MicrociTEMICO DI CAGLIARI REPARTO ONCOEMATOLOGIA
PEDIATRICA E PATOLOGIA DELLA COAGULAZIONE DAL 01/08/2001 AL
31/03/2002.

— ATTIVITA DI MEDICO SOSTITUTO DISCIPLINA PEDIATRIA E MEDICINA
GENERALE DALL'ANNO 2002




Istruzionee Formazione Diploma di maturita classica conseguito nel 1990 c/o il Liceo Classico E.
Piga Villacidro
Laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita degli studi di Cagliari
conseguita in data 20/12/2000
Specializzazione in Pediatria presso I'Universita degli studi di Cagliari
conseguita in data 12/12/2006 '

Master Il Livello in Ematologia Pediatrica c/o Facolta di Medicina e
Chirurgia Universita La Sapienza di Roma conseguito a Gennaio 2013

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisitenel corsodellavitae della
carmeramanonnecessariamente
riconosciuteda certificatie diplomi

ufficiafi,
MADRELINGUA ltaliano
ALTRE LINGUA Inglese
*Capacitadi lettura Livello:buono.
+Capaditadi scrittura livello: eccellentebuono.

livello: elementare.

CAPACITA E COMPETENZE Conoscenzeinformatiche: windowsvista, XP, Excel, Word, Powerpoint
TECNICHE

Concomputer, attrezzaturespecifiche,
macchinari,ecc.



MADRELINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUA

Inglese
+Capacitadilettura Livello:buono.
*Capacitadi scrittura livello: eccellentebuono.
*Capacitadi espressioneorale livello: elementare,

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Concomputer, attrezzaturespecifiche,
macchinari,ecc.

Cagliari 31/12/2017

A. Nonnis



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/la sottoscritto/a Antonella Nonnis
Nat_ a Villacidro i1 18/11/1971

ai ﬁnai dell’attribuzione dell’incarico di
Dirigente medico | livello

1

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 gili 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.

QM omig

Firma Data 31/12/2017




