Curriculum formativo e professionale, datato e firmato, e reso sotto forma di dichiarazione
sostitutiva, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ai sensi degli artt. 6 e 8 del

D.P.R. n. 487/1997:

Informazioni personali

Studi

Attivita Professionale

Attivita Commissione
Medico-legale per
I’accertamento
dell’invalidita civile

Nome PUTZOLU FRANCESCANGELO
Codice Fiscale PTZ FNC 56A29 1564V

Luogo di nascita
Data di nascita
Indirizzo

N. tel.

francescoangelo.putzolu@aslnuoro.it
angeloputzolu@peec.it

E-mail

11/11/1986 Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso la Facolta di
Medicina e Chirurgia dell” Universita degli Studi di Sassari;

03/04/2007 Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva conseguita
presso la Facolta di Medicina e Chirurgia dell’ Universita degli Studi di Sassari;

Dall’ 01/08/2024: Incarico dirigenziale di alta specializzazione;

Dal 20/03/2023 al 19/09/2024: Incarico di sostituzione temporanea della
Direzione Struttura Complessa Igiene e Sanita Pubblica, afferente al
Dipartimento di Prevenzione della ASL n° 3 Nuoro;

Dall’ 01/01/2022: Incarico Professionale di Studio e Ricerca

Dal 28/05/1996 alla data odierna: Dirigente Medico — Disciplina Igiene
Epidemiologia e Sanita Pubblica — Referente delle malattie infettive del
Distretto Sanitario di Macomer;

Dal 02/05/1991 al 27/05/1996: Assistente Medico Igiene, Epidemiologia e
Sanita Pubblica;

Dal 01/09/1987 al 30/04/1991: Medico di Medicina Generale, Guardia
Medica, Guardia MedicaTuristica;

Componente della Commissione Medica per I’ accertamento dell’invalidita
civile, ARES Sardegna - ASL Nuoro - Distretto Sanitario di Macomer dal
04/10/2024 Delibera del Direttore Generale n°1088; a tutt’oggi;

Componente della Commissione Medica per I’ accertamento dell’invalidita
civile, ATS Sardegna- ASSL Nuoro - Distretto Sanitario di Macomer dal 05
Luglio 1996 al 26 Luglio 2023,



1992/1994 Attivita di docenza di Anatomia - Fisiologia e Patologia Generale

Attivita Didattica svolta presso il Corso per Terapisti della Riabilitazione istituito con Delibera
della Giunta Regionale 33/101 del 14/10/1992 in collaborazione con I’Unita
Sanitaria Locale N° 6 di Macomer;

O Conoscenza delle lingue:

Capacita e competenze | Inglese Francese

personali capacita di lettura Buono Buono
capacita di scrittura Buono Buono
capacita di espressione orale ~ Buono Buono

O Utilizzo di sistemi informatici con particolare riferimento al sistema
Windows ed ambiente operativo Microsoft Office e loro applicazione
all’attivita di prevenzione svolta;

Capacita e Competenze Capacita e competenze relazionali sia con i cittadini-utenti che con il personale

Relazionali del servizio di appartenenza, con i Medici di Medicina Generale del Distretto
sanitario di Macomer. Ottimi rapporti con i rappresentanti delle istituzioni
locali (comuni, scuole, comunita montana, forze dell’ordine, ecc...) maturati e
consolidati nel corso dell’attivita professionale.

Capacita e Competenze Capacita di coordinamento e amministrazione di persone in ambito lavorativo.
Organizzative Capacita progettuali e di organizzazione in ambito lavorativo.

Ha ottemperato, alla data odierna, al soddisfacimento dell'obbligo formativo
Corsi di Formazione e aziendale come previsto dalle norme in materia.
Aggiornamento

:C Cons Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra scritto corrisponde a verita.
Ai sensi della legge 196/2003, dichiaro, altresi, di essere informato che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al Sottoscritto tutti i diritti previsti all’art. 13
della medesima legge.
Nuoro, 22/05/2026

Dott. Francescangelo Putzolu
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