CURRICULUM VITAE

*Nome e Cognome SITTZIA LOREQANA
*Luogo e data di nascita Jaa® 26 /o \1/53
*Codice fiscale ST 2 Lon) ‘6 2L 668354V

*Luogo di residenza

*Indirizz

*Indirizzo Domiciliare

o di Posta Elettronica | §oq o, <t 210 () 00b. it

*Indirizzo di Lavoro .25, piccl -

*Numero di Telefono Lavoro oo/ 538 532

*Numero di Telefono Privato

Numero di Telefono Cellulare

STUDI

Anno

Titolo di studio e specializzazioni, in ordine cronologico, con indicazione di ciascuna sede universitaria
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ESPERIENZE PROFESSIONALI
Posizione Attuale:

Anno

Ruolo ricoperto e istituto/universita
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Esperienze Precedenti

Anno | Ruolo ricoperto e istituto/universita, in ordine cronologico inverso.
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Az. Ospedaliera Brotzu-Cagliar
S.8.D. Endoscopia Digestiva
Drssa Loredana Sitzia

2043




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.
1l/la sottoscritto/a SiT* \A4 LOeE DANA
Nat_@ a COULA A il <6 ﬁu{&ﬁ 1263
ai fini dell’attribuzione dell’incarico di
Sie pus of s peres
sotto la propria responsabilita ai sensi degli Articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, e conscio delle

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

comunicazione.
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