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CURRICULUM VITAE

[ INFoRmAZIGN PersoALT|

—Nome|—[MASIAMARIA-LUISA
Data di nascita| |14/09/1958
Qualifica| |DIRIGENTE MEDICO 1° LIVELLG
Amministrazione| |AZIENDA OSPEDALIERA G, BROTZU

Incarico attuale| |Dirigente - CHIRURGIA TORAGO VASCOLARE

Numero ;g}f;‘;ngig 070630450

Fax gieil’txfﬂciq 070539458

; E-mail i'st'i'tl.izl'bnale marialuisamasia @aob, it
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PROFESSIONALS ED
ESPERIENZE. Lavorative

Titolo di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia

Altri titoli di studic o

professionali
Esperienze professionali

{incarichi ricoperti)

; Capacita Tinguistiche

Capacita nell’'uso delle
tecnologie

ltro partecipazione a
convegni e seminari,
Pubblicazioni,
collaborazione a riviste,
. 8ce,, ed ogni altra
Informazione che if
dirigente ritiene di dover
pubblicare)

__Specializzazione in chirurgia Vascolare

" Dirigente medico c/o la Casa di Gura Villa Elena di Cagliari.
- Clinica privata

~ Dirigente medico c/o la Casa di Cura Villa Elena di Cagliari.
- Clinica privata

* Dirigente Medico Clo SC chirurgia Vascolare - AZIENDA
OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI CAGLIARI

" Dirigente Medico di e livello c/o SC Chirurgia toraco
Vascolare - AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU

Livéllo Scritio

Lingua " TLivello Parfato
vF-[anc‘rese | Scolastico _[Scolastico

[ Ho partecipato a vari congressi, convegni, corsi e -seminari
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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.
Il/la sottoscritto/a HASIA  HARIA  /uisy
Nat4- a__SASSA R) il 44 -05-7Fg5¥
ai fini dell’attribuzione dell’incarico di
NiRje = wie Dehieo
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.
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