Allegato 1

CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome GIOVANNA SULAS

Indirizzo VIA PERTINI 16

E-mail dssa.sulasgiovanna@gmail.com
Nazionalita: ITALIANA

Luogo e data di nascita: LODE IL 30/06/1963

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

o Maturita Liceo Scientifico E. Fermi Nuoro
o Laurea Medicina e chirurgia universita di Cagliari

o Corso di formazione specifica post Laurea di medicina generale Sassari

ESPERIENZA LAVORATIVA

o TITOLARE CONTINUITA TERRITORIALE FINO AL 2008 A LODE

o MEDICO DI MEDICINA GENERALE DAL 2002 AD OGGI A BUDONI

PATENTE B

LUOGO: BUDONI DATA: 01.08.2023

F.to GIOVANNA SULAS
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3

del D.Lgs. n. 39/1993
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