FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome Casu luisa antonietta caterina

S Indifizzo
Telefono

Fax

E-mad luisacasu@as|Beagliari it

Nazionalita Itafiana
Data di nascita 061051956

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da - a) 01/09/2009 a tutt'oggi
« Nome e indirizzo del dalore di ASL di Caghian
lavoro
* Tipo di azienda o settore Azienda Sanitaria Locale
i * Tipo di impiego Dirattore del distretlo sodosanitario 1l area ovest
+ Principall mansioni e responsabilitd Direttore

—

* Date (da ~ a) 01X07/2001 al 31/08/2009
* Nome ¢ indirizzo del datore di ASL di Cagliarl
favoro

* Tipo di azienda o settore Azienda Sanitariz Locale
* Tipo di impiego Responsabile Senvizio medicina di base e specialistica
* Principali mansioni & responsabilita Direttore Servizio

* Date (da - a) 01/12/1998 al 30/06/2001
* Nome € indirizze del datore di ASL ¢ Carbonia
lavoro

* Tipo & azienda o setlore Azienda Sanitaria Locale
* Tipo di implego Responsabile Servizio medicina di base e specialistica
=== Principall mansioni & responsatiita Direttore Servizio

*Date (da—a) 15/04/1998 al 30/11/1998

* Nome e indirizzo del datore o ASL di Carbonia
lavoro

» Tipo di azienda o settore Azienda Sanitana Locale
* Tipo di implego Vice Direttore Direzione Sanitaria Ospedale Siral Carbonia
* Principali mansioni e responsabilita Direzione Sanitaria
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*Dale (da-a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di implego

* Principali mansioni e responsabiita

* Date (da-a)

« Nome € Indirizzo del datore di
favoro

+ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principall mansioni € responsabilita

* Date (da—a)

* Nome @ indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

* Tipo di implego

* Principak mansioni e responsabiiita

*Date (da-a)

« Nome e Indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavore

+ Tipo di azienda o setlore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabiita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date {da - a)

* Nome e fipo di Istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
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01/01/1997 al 14/04/1998
ASL di Sanluri

Azienda Sanitaria Locale

Vice Direttore Direzione Sandtaria Ospedale San Gavino

Direzione Senitaria

01/011993 3111211996
ASL o Sanluri

Azienda Sanitaria Locale

Responsabile facente funzioni Servizio medicina di base e speciaistica

Direttore Servizio

01X7/1992 al 31/12/1996
ASL di Sanlun

Azienda Sanitaria Locale
Responsabile poliambulatorio di Senorbi
Diretlore pollambutatorio

06/05/1991 al 30/06/1991
ASL di Sanluri

Azlenda Sanitaria Locale
Assistente di Igiena e sanita pubblica
Medico

01/051987 af 01/0571991
ASL di Sassari
Azenda Sanitaria Locale

Sostituto medico Medicina Generale
Medico

Anno accademico 1985-1986
Universita degli Studi di Sassari

Facolta di Medicna e Chirurgia

Laurea in Medicina e Chirurgia



SPECIALIZZAZIONI

AGGIORNAMENTO

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI
MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

+ Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
« Capacita di espressione crale

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Data Q%'OG'QOV;
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Anno accademico 1992-1893
Universith degli Sunli di Cagliari
Facolta di Medicina ¢ Chirurgia

Igiene e Medicina Preventiva

AGGIORNAMENTO

-Corso di formazione manageriale per medici Milano H. San
Raffaele 1993-1995.

- Master in epidemiologia dei servizi sanitari Universita*Tor Vergata"
Roma 1997.

-Corso di formazione "Il Direttore di Distretto” Universita"Bocconi”
Milano 2006.

- Corso"lppocrate” sull' integrazione sociosanitaria regione Sardegna
2008.

"Il medico che governa |'organizzazione™ Universita *Bocconi” Milano
2010

- Partecipazione a numerosi corsi e aggiomamenti inerenti

I'attivita professionale negli anni 2009-2010-2011-2012

ITALIANO

FRANCESE

SCOLASTICO
SCOLASTICO
SCOLASTICO

INGLESE

SCOLASTICO
SCOLASTICO
SCOLASTICO

Buona conoscenza degl applicativi Microsofi - Office, in modo particolare Exoed, Word,

Autorizzo Il traftamento del miel dati personali ai sensi del D.LGS. 30 Giugno
2003, n. 196 *Codice in materia di protezione del dati personal

Firma



