CURRICULUM
VITAE

2047

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

03/2003 a tutt'oggi

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

Dal 01/08/2002 al 03/2003
* Nome e indirizzo del datore di

lavoro -

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
Dal 07/2000 al 07/2002

* Nome e indirizzo del datore di

' lavoro

* Principali mansioni e responsabilita

CRISTIANA ANGIONI

cristianaangioni@aob.it

italiana

13/06/1971

DIRIGENTE MEDICO
Azienda ospedaliera Brotzu

Contratto a tempo indeterminato
Assistenza presso il reparto di degenza SC Pediatria
Attivita ambulatoriale presso I'ambulatorio di allergologia pediatrica

Dal 03/2003 al 08/08/2016 servizio si guardia presso I'ambulatorio di medicina d'urgenza
pediatrica

Dirigente medico
Azienda ospedaliera Brotzu

Contratto a tempo indeterminato

Assistenza presso la ssd Nido

Medico sostituto

Asl 8

Asl 2

Servizio di continuita assistenziale e pediatria di base



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

09/2004-02/2005)

* Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

1996-2000

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

1989-1995)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
1984-1989

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPET ENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificali e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

Comando obbligatorio

Ospedale pediatrico Bambino Gesu-Roma

Sc bronco pneumologia pediatrica

Attivita di assistenza presso la degenza e gli ambulatori

Universita degli studi di Cagliari
Scuola di specializzazione in Pediatria

Specializze{zione in Pediatria 50/50 e lode

Universita degli studi di Cagliari

Laurea 10/10 e lode

Liceo classico GM Dettori- Cagliari

Diploma di maturita 55/60

ITALIANA

INGLESE E FRANCESE
BUONO

ELEMENTARE
ELEMENTARE

BUONA CAPACITA NELL'UTILIZZO DEI SISTEMI INFORMATICI E DELLE APPARECCHIATURE MEDICHE

Cagliari A&~ 04 - 204 %




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 Angioni Cristiana
Nata a Cagliari il 13.06.1971

ai fini dell'aftribuzione dell’incarico di

7

' 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 sopraggiuhgere, nel corso dell'incarico, di una causa di

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

comunicazione.

Firma Data 18.01.2018



