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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome ZEDDA GIAN Luca
Indirizzo PiIAzzALE RicCHI, 1~ CAGLIARI
Telefono 070539727

E-mail gianluca.zedda@aob.it

Nazionalita ITALIANA
Data di nascita 09/1211971

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a) 01.10.2010-01.10.2017
incarico ASL 8

+ Nome e indirizzo del datore di ASL 8
lavoro

» Tipo di azienda o settore AZIENDA SANITARIAN. 8
» Tipo di impiego DIRIGENTE MEDICO DI 1° LIVELLO
» Principali mansioni e responsabilita ATTIVITA’ DI REPARTO, SALA OPERATORIA E AMBULATORIALE.

* Date (da - a) 01.10.2009 - 01.10.2010 (cessazione per sopraggiunto incarico ASL 8)

* Nome e indirizzo del datore di CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE
- lavoro -

 Tipo di azienda o settore CNR - ISTITUTO DI NEUROGENETICA E NEUROFARMACOLOGIA
» Tipo di impiego ASSEGNO DI COLLABORAZIONE AD ATTIVITA' DI RICERCA

» Principali mansioni e responsabilita Acquisizione dati clinico-anamnestici, ecografia TSA-tiroide-reni, pulse wave velocity,
densitometria minerale ossea, spiromefria, analisi epidemiologica dei dati, ricerca.

*Date(da—a)  09.04.2009- 30.07.2009

* Nome e indirizzo del datore di CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE
lavoro

+ Tipo di azienda o settore CNR - ISTITUTO DI NEUROGENETICA E NEUROFARMACOLOGIA
+ Tipo di impiego CONTRATTO DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE DI LAVORO AUTONOMO

+ Principali mansioni e responsabilita Acquisizione dati anamnestici, parametri medico-biologici in supporto elettronico e cartaceo e
relativa analisi epidemiologica.

“Date (da-a)  07.01.2007 - 06.07.2008

* Nome e indirizzo del datore di CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE
lavoro

» Tipo di azienda o settore CNR

* Tipo di impiego COLLABORAZIONE PROFESSIONALE DI LAVORO AUTONOMO (A TEMPO
DETERMINATO)

* Principali mansioni e responsabilita VISITE MEDICHE, ECOGRAFIA, ASSISTENZA ALLA RICERCA



*Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda 0 settore

« Tipo di impiego

-« Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

*Date (da-a)

» Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
- professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

12.06.2007 - 31.08.2007
CONSIGLIO NAZIONALE DELLE RICERCHE

CNR

COLLABORAZIONE PROFESSIONALE DI LAVORO AUTONOMO (ATEMPO
DETERMINATO) :

VISITE MEDICHE, ECOGRAFIA, ASSISTENZA ALLA RICERCA
FEBBRAIO 2006 — FEBBRAIO 2007
LARISO DINUORO

CORSI REGIONALI DI FORMAZIONE OSS (OPERATORI SOCIO-SANITARI)
A TEMPO DETERMINATO
DOCENZA

2003 - 2010
ASL 3 DINUORO - ASL 4 DI LANUSEI - ASL 2 DI OLBIA — ASL. 1 DI SASSARI

DISTRETTO SANITARIO DI NUORO, LANUSEI, OLBIA, SASSARI
INCARICHI A TEMPO DETERMINATO
MEDICO DI CONTNUITA' ASSISTENZIALE — GUARDIA MEDICA TURISTICA

16 marzo 2007
ASL 3 DI NUORO

Corso eseguito secondo le linee guide scientifiche IRC - SIMEUP

PBLSD ESECUTORE (Supporto di base delle funzioni vitali in et pediatrica)
02 novembre 2005

Universita degli studi di Sassari

Istituto di Clinica Neurochirurgica

Specialita in neurochirurgia - Votazione 50/50 e lode.

19 luglio 2000
Universita degli studi di Cagliari

Facoltd di Medicina e chirurgia

Laurea in medicina e chirurgia - Votazione 109/110

o



CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI

ATTUALMENTE DIRIGENTE MEDICO DI I° LIVELLO PRESSO LA STRUTTURA COMPLESSA DI NEUROCHIRURGIA
DELL’OSPEDALE SAN MICHELE DI CAGLIARI (DECORRENZA DAL 01.10.2017) '

NEL PERIODO 01.10.2010'-01.10.2017 HA PRESTATO LA PROPRIA ATTIVITA PROFESSIONALE C/OLA
STRUTTURA COMPLESSA DI NEUROCHIRURGIA DELL’OSPEDALE MARINO Di CAGLIARI (ASL 8) ADEMPIENDO ALLA
ATTIVITA DI REPARTO, ALLA ATTIVITA DI SALA OPERATORIA E ALLA ATTIVITA AMBULATORIALE.

PARTECIPA REGOLARMENTE Al CORSI DI FORMAZIONE E Al CONGRESSI ACCREDITATI E NON.

NELL'ANNO 2005 FREQUENTAZIONE DELL'ISTITUTO NEUROLOGICO NAZIONALE “CARLO BESTA” DI MILANO DOVE
SOTTO LA GUIDA DEL DOTT. ANGELO FRANZINI S| OCCUPAVA DELLA NEUROCHIRURGIA STEREOTASSICA
FUNZIONALE G/O LA PRIMA DIVISIONE DI NEUROCHIRURGIA (DIRETTORE PROF. GIOVANNI BROGGI).

NEL 2005 AFFIANCAVA IL PROPRIO DIRETTORE (PROF. FRANCESCO MARIA CROTTI) NELL'ORGANIZZAZIONE DI UN
NUOVO SERVIZIO DI NEUROCHIRURGIA C/O L'OSPEDALE “SAN RAFFAELE GIGLIO" A CEFALU (PA) OCCUPANDOSI IN
PARTICOLARE DELLE PATOLOGIE DEL SISTEMA NERVOSO PERIFERICO.

MADRELINGUA ITALIANO

FRANCESE, INGLESE
» Capacita di lettura BUONA
» Capacita di scrittura BUONA
+ Capacita di espressione orale BUONA

CAPACITA E COMPETENZE DOCENZA DI ELEMENTI DI MEDICINA NEI CORSI REGIONALI PER 0SS (OPERATORI

RELAZIONALI SOCIO-SANITARI).

CAPACITAE COMPETENZE ~ NEL 2005 COADIUVAVA IL PROPRIO DIRETTORE NELL'ORGANIZZAZIONE DI UN NUOVO
ORGANIZZATVE  SERVIZIO DI NEUROCHIRURGIA C/O L'OSPEDALE “SAN RAFFAELE GIGLIO" IN CEFALU'

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivité di volontariato (ad es.

AMBULATORIALE ED ORGANIZZARE L'ATTIVITA' DELLA SALA OPERATORIA.

(PA) OCCUPANDOS!I IN PRIMA PERSONA DI ORGANIZZARE E GESTIRE L'ATTIVITA'

cultura e sport), a casa, ecc. PER ANNI E' STATO RESPONSABILE MEDICO (DIRETTORE SANITARIO) DEL SERVIZIO

118 DI MEANA SARDO.

CAPACITA E COMPETENZE DATTILOGRAFO ESPERTO
TECNICHE

Con computer, aftrezzature specifiche,  BUONA CONOSCENZA ED UTILIZZO CORRENTE DI APPLICAZIONI INFORMATICHE (
macchinari, ecc.  POWER POINT, WORD, EXCELL, PAINT, SISTEMA INFORMATICO REGIONALE DELLA

SARDEGNA - SISAR)

CAPACITA E COMPETENZE STUDIA STRUMENTI ANTICHI C/O IL CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA “G.P. DA
ARTISTICHE PALESTRINA" DI CAGLIAR| OVE E' REGOLARMENTE ISCRITTO E FREQUENTA IL

Musica, scriturs, disegno ecc. TRIENNIO SUPERIORE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE IN CANTO BAROCCO.

PATENTE O PATENT] B
Dichiaro che le informazioni riportate nel presente Curriculum Vitae sono esatte e veritiere.

Autorizzo il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del decreto legge
196/2003 per le finalita di legge.

Curriculum aggiornato al 31/12/2017




Spettabife Azienda Ospeda!iefa 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 sottoscritto ZEDDA GIAN LUCA

nato a SORGONO il 09.12.1971

ai fini dell’attribuzione dell’incarico di

DIRIGENTE MEDICO DI I° livello,

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.

Fi Data 31/12/2017




