
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome ORRU' SILVIA

Data di nascita 19/09/62

Qualifica DIRIGENTE MEDICO (EX I LIVELLO)

Amministrazione Azienda Ospedaliera G. Brotzu - Cagliari

Incarico attuale DIRIGENTE -RADIOTERAPIA BUSINCO

Numero telefonico
dell’ufficio

07052962000/2001

Fax dell’Ufficio 7052962022

Email istituzionale silvia.orru@aob.it

TITOLI DI STUDIO E 
PROFESSIONALI ED 
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio Diploma di maturità classica

Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia

Diploma di specializzazione in Radioterapia Oncologica

Altri titoli di studio e
professionali

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

Dal 1/7/17 al 31/01/2019 incarico di Direttore ff della 
Radioterapia Oncologica AO Brotzu-Ospedale Businco

Capacità linguistiche Lingua Livello parlato Livello scritto

francese buono buono

inglese Discreto discreto

Capacità nell’uso delle
tecnologie

Utilizzo sufficiente del programma Office

Conoscenza della simulazione Rx e TC, compresa la virtuale

Conoscenza e utilizzo di sistemi di contouring in 
radioterapia (OTP, Pinnacle, Oncologist Siemens) e dei 
software integrati (Lantis, Mosaiq)

Altro (partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni,

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

dover pubblicare)

Partecipazione a corsi, congressi e incontri scientifici (anche
in qualità di relatore o moderatore), partecipazione alla 
stesura di lavori scientifici come coautore.

Frequenza presso la U.O. Di Radioterapia dell'Ospedale “A. 



Manzoni di Lecco” (2002) e dell'Ospedale Sant'Anna di 
Torino (2008) con particolare riguardo alla 
brachiterapiaendocavitaria. Frequenza presso la U.O. Di 
Radioterapia dell'IRCSS di Candiolo (2003 e 2006) con 
particolare riguardo alla brachiterapia, alla 3DCRT e alla 
IMRT. 

Implementazione della brachiterapia ginecologica 
endocavitaria HDR presso la Stuttura di appartenenza

Nel 2007/2008 componente della commissione regionale 
per la Radioterapia della Regione Sardegna.

Nel marzo 2019 nominata nella terna degli idonei al 
Concorso di Direttore della SC di Radioterapia dell’AO 
Brotzu

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del dlgs 96/2003

                                                                   data 26/04/2024

                                                                                        firma



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 ___________________________________

Nat_ a _____________________ il ___________

Residente in __________________________________

Via ______________________________ n°____

ai fini dell’attribuzione dell’incarico di

______________________________________________,

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

responsabilità  penali,  che  l’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 inconferibilità e incompatibilità 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

inconferibilità  o  di  incompatibilità  contemplata  dal  D.Lgs.  n.  39/2013,  a  darne  tempestiva

comunicazione.

Firma _______________ Data ___________ 

mailto:dirigenti@aob.it

