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Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita
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Incarico dirigenziale
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* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita
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* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita
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ltaliana
02/111970

Otlobre 2013
Ospedale San Raffaele di Milano

Azienda Ospedaliera
Medico Cardiologo
Cardiologo interventista in formazione

Gennaio 2013 (a tutt'oggi)
Nomina componente comitato di indirizzo Azienda Ospedaliera Universitaria di Sassari

Maggio 2008
Ospedali Riuniti di Bergamo

Azienda Ospedaliera
Medico Cardiologo
Cardiologo interventista.in formazione

Marzo 2007
Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi

Azienda Ospedaliera
Medico Cardiologo
Cardiologo interventista in formazione

01 ottobre 2002 a oggi
Azienda Ospedaliera Brotzu

Azienda Ospedaliera
Dirigente medico
Cardiologo interventisla

Novembre 1999 a Settembre 2002
Azienda Ospedaliera Brotzu

Azienda Ospedaliera
Medico Cardiologo borsista
Cardiologo interventista in formazione
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* Date (da - a) Marzo 2011
* Nome e tipo di istituto di istruzione Corso Basic Life Support AMNGO — AHA
o formazione uppo -
* Qualifica conseguita Istruttore
* Date (da - a) 1995 - 1999
* Nome e tipo di istituto di istruzione e g e
o formazione Facolta di Medicina e Chirurgia - Universita degli Studi di Cagliari

* Qualifica conseguita Specializzazione in Cardiologia

+ Date (da-a) 1988 -1995

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Facolta di Medicina e Chirurgia — Universita degli Studi di Cagliari
o formazione
* Qualifica conseguita Laurea in Medicina e Chirurgia

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificali e diplomi

ufficiali.

MADRELINGUA {TALIANO
ALTRE LINGUA

INGLESE

+ Capacita di lettura FLuenTe

» Capacita di scritiura FLUENTE

+ Capacita di espressione orale FLUENTE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE BUONA CONOSCENZA INFORMATICA (PACCHETTO OFFICE E ALTRI APPLICATIVI DI USO COMUNE)
~ Competenze non precedentemente |~ o T -
indicate.
PATENTE Q PATENTI Munito di patente CAT. Ae B
ULTERIOR! INFORMAZIONi Partecipazione a numerosi corsi e congressi nazionali e internazionali, anche in qualita di

relatore 0 moderatore. Organizzatore di congressi a carattere regionale.

Ex consigliere regionale delf'Associazione Nazionale Medica Cardiologi Ospedalieri della
Sardegna.

Varie pubblicazioni in riviste nazionali e poster in numerosi congressi.

Collaboratore/coautore del manuale “Allante di Ecocardiografia”

Insegnamento in corsi di formazione professionali con differenti temaliche { Pronto soccorso,
medicina di base e del lavoro), insegnamento nel campo della Cardiologia Clinica elo
Interventistica indirizzato a personale medico e infermieristico.

Attivita di tutoraggio nel campo della Cardiologia Interventistica indirizzata a personale medico e
infermieristico.
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Spettabile Azienda Ospedaliera Brotzu
Invio email curriculumdirigenti@aob.it

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA® E DI
INCONFERIBILITA" ALl SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013.

Ii/la sottoscritto/a ‘Ff)\ ’Aﬂ\/ ceSCo S o~ s
Nat &~ a CAELLARY i\ &2 -[{—Fo

ai fini dell’attribuzione dell’incarico di

I

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

inconferibilitd o di incompatibilitd contemplata dal D.Lgs. n. 39/2013, a darne tempestiva
comunicazione.
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Azienda Ospedaliera Brotzuy
S.C. di Emodinamica
Dott. Francesco Sanna



