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Marcella Castagna

Q Abitazione : INEEEEG

= E-mail: I t, Telefono: NN
Data di nascita: [l Nazionalita: I

ESPERIENZA LAVORATI-
VA

03/2010 - 10/20 . § X
[ 2 Dirigente Medico | livello Unita Operativa di Oculistica

ATS Sardegna

Citta: Alghero
Paese: Italia

0372007 - 09/ 3'5e : i i i i
( 07-09/2009] pyiricente Medico I livello Unita Operativa di Oculistica

ASL Olbia

Citta: Olbia
Paese: ltalia
Interventi di Cataratta in Day Surgery

/ - 4a . . . 2
[0972000.= 03/2010) Dirigente Medico | livello Unita Operativa di Oculistica

ASL Sassari

Citta: Ozieri
Paese: Italia

1 ~
EOVI394=032000] Specialistica Ambulatoriale

USL Oristano - Nuoro - Sassari

1 -
£1933-20001 Medico Specialista in Oftalmologia

Policlinico Sassarese

Attivitd Ambulatoriale

[:03/1968+01/1984] Medico Di Guardia Medica e Guardia Turistica

USL Oristano - Nuoro - Sassari

ISTRUZIONE E FORMA-
ZIONE
L1368~ 01550 Speciliazzazione in Oftaimologia

Universita degli Studi di Sassari - Facolta di Medicina e Chirurgia

[03/1988] Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia

Universita degli Studi di Sassari - Facolta di Medicina e Chirurgia

LO6/1974] pyaturita Scientifica

Liceo Scientifico Fermi - Pozzomaggiore
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Auton'zzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel CV ai sensi dell'‘art. 13 d. Igs. 30 giugno 2003 n. 196 - “Codice
in materia di protezione dei dati personali” e dell'art. 13 GDPR 679/16 - "Regolamento europeo sulla protezione dei dati
personali”.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)
lilLa sottocritto/a_CA STACNA AR CP LA , ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47
e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nelle
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che le informazioni riportate nel presente
curriculum vitae, redatto in formato europeo, corrispondono a verita.

Luogo e data A 43.0L-22

Firma




