Cognome & Nome

Perra Anna Maria

Dats di nascite

11.02.1962

Quatifica

Dirigente medico I Hivello

Amministrazions

Azienda Ospedalizra G. Brotzu - Cagliari

Incarico atiuala | Dirigente madico 1 livello ¢/o UQ Neurclogia
Hunaro telefonico (370539634
deil’ufficio
Faw dali’Ufficio 070539639

Empil istituzionale

| annamariaperra@aob.it

TITOLI DI ST rUDIOo E
PROFESSIONALIED

ESPERIENZE LAVORATIVE
Titolo di gtudio ! Laurea in medicina e chirurgia il 20.12.1889 con tesi ¢

Rigidita, spasmi muscolar! doloresi, posture abnormi e
mioclono spinalza in paziente con probabile mislite.
Votazione 110/110 con Inde

Altrd titoli di studin e
professionail

Specializzazione in Neurologia i 05.12.1994 con tesii La
sindrome da trattamento cronico con L-Dopa. Votazicne
50/50

Boperienze professionall
{incarichi ricoperti)

Incarichi di guardia medica, sostituzioni di Medicina di
Base, incarichi annuali per Medicina Fiscale, Spacialista
ambulatoriale branca Neurclogia.

Assistente medico di Neurclogia a tempo determinate ¢/o
neurologia ospedale Businco di Cagliari ( Dicembre 93~
Agosto 94 )

Dirigente medice di I livello ¢fo Divisione neurochirurgia
Azienda ospedaliera Brotzu Cagliari a tempo determinato
Genn. 97-Sett. 897 )

Dirigente medico di I livello, Neurclogia, a tempo
determinato c¢/o Unita operativa Neurologia azienda
cspedaliera Brotzu (Genn. 99-Satt. 99 )

Assunziong a tempo indeterminato in qualitd di Dirigente
medico di I livello, ¢/o UQO Neurochirurgia Azienda
ospedaliera Brotzu dal 16.07.2001 a tuttoggi




Spettabile Azienda Ospedaliera Brotzu
Invio email curriculumdirigenti@aob.it

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E DI
INCONFERIBILITA’ AL SENSI DEL D.LGS. N. 35/2013.

La sottoscritta Perra Anna Maria

Nata a Quartu Sant’Elena i'11/02/1962

ai fini celi’attribuzione dell’incarico di

Dirigente Medico,

sotto la propria responsabilita ai sensi degli Articoli 46 e 47 de! DPR 445/2000, e conscio delle
responsabilita penali, che !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 deile cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi prasso iz
pubbliche amministrazioni e nresso gli enti privati in controllc pubblico, previsti dal D.Lgs. .
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.

,\ I'd
Firma (,WUA/Q, UL OQ&A,Q\ Data 31/12/2017



