
 

FORMATO EUROPEO PER IL 

CURRICULUM VITAE 

 

 

 

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome  TOLA GIANFRANCO 

  E-mail  gianfrancotola@aob.it 

Nazionalità  Italiana 

Data di nascita  18 agosto 1978 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

• ​Date    ​Dal​ ​ ​01 Marzo 2010  

• ​Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

 Azienda Ospedaliera G. Brotzu, Piazzale Ricchi 1, 09134, Cagliari 

• ​Tipo di azienda o settore  Reparto di Cardiologia. Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare 

• ​Tipo di impiego  Dirigente Medico 

• ​Principali mansioni e 

responsabilità 

 Elettrofisiologia ed elettrostimolazione 

 

• ​Date    ​Dal​ ​ ​01 Giugno 2008 al 28 febbraio 2010  

• ​Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

 Azienda Ospedaliera Santi Antonio e Biagio,​ ​Via Venezia, 16, 15100, 

Alessandria 

• ​Tipo di azienda o settore  Reparto di Cardiologia. Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare 

• ​Tipo di impiego  Dirigente Medico 

• ​Principali mansioni e 

responsabilità 

 Elettrofisiologia ed elettrostimolazione 

 

• ​Date    ​Dal​ ​ ​01 Febbraio 2008 al 30 Aprile 2008 

• ​Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

 Casa di Cura Nuova ITOR, Via di Pietralata, 162, 00158 Roma 

• ​Tipo di azienda o settore  Reparto di Cardiologia ed UTIC. 

• ​Tipo di impiego  Dirigente Medico 

• ​Principali mansioni e 

responsabilità 

  

 

• ​Date    ​Dal​ ​ ​01 Febbraio 2007 al 10 Novembre 2007 

• ​Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

 Azienda Ospedaliera San Filippo Neri, Via G. Martinotti 20, 00135, Roma 

• ​Tipo di azienda o settore  Reparto di Cardiologia. Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare 

• ​Tipo di impiego  Medico Specailizzando 

• ​Principali mansioni e 

responsabilità 

 Elettrostimolazione 

 

 

 
  

 

mailto:gianfrancotola@aob.it


ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

• Date   1997 

• Titolo   Diploma di maturità Classica 

 

• Date  

  

2003 

• Titolo   Laurea in Medicina e Chirurgia 

 

• Date   2007 

• Titolo   Specializzazione in Cardiologia 

 

 

 

 

Cagliari, 20/01/18 

 

Gianfranco Tola 

 
  

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E DI
INCONFERIBILITA’ AI SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013
Il/la sottoscritto/a __Gianfranco Tola_
Nato a Sassari il 18/08/1978
ai fini dell’attribuzione dell’incarico di
Dirigente Medico,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 20/01/2018


