
E U R O P E A N
C U R R I C U L U M  V I T A E
F O R M A T

Il sottoscritto GASOLA LUISA, ai sensi degli Art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, e s.m.i., consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’Art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli
atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara che quanto di 
seguito riportato corrisponde a verità.

INFORMAZIONI PERSONALI

                 Nome e Cognome           LUISA GASOLA
            Indirizzo di Residenza          

         Telefono          
             E-mail          
                  PEC           
    Nationalità            Italiana

         Data e luogo di nascita            25/05/1983, Nuoro (Nu)

EDUCAZIONE E FORMAZIONE
 Data                    Dal  04.11.19  ad oggi

 Nome e tipologia della Struttura             Dirigente medico a tempo indeterminato presso UOSC di Neuropsichiatria
                                                                       Infantile ASL n.3 Nuoro

 Data                    Dal  08/01/2018  al 03/11/2019
 Nome e tipologia della Struttura             Dirigente Medico prima a tempo determinato e poi a tempo 

                                                                        indeterminato  presso UOS Neuropsichiatria Infantile Asl n.5 Polesana  
                                                                        (Veneto)

 Data                    Dal  01/04/2016  al 28/09/2017
 Nome e tipologia della Struttura              Incarico di collaborazione come Medico Specialista in Neuropsichiatria 

                                                                        Infantile presso il Centro di Riabilitazione A.I.A.S di Busto Arsizio.

 Data                    Dal  01/04/2016  al 28/09/2017
 Nome e tipologia della Struttura              Incarico di collaborazione come Medico Specialista in Neuropsichiatria 

                                                                        Infantile presso il Centro di Riabilitazione A.I.A.S di Busto Arsizio.

 Data                    Dal  01/03/2016 al 31.10.2016
 Nome e tipologia della Struttura              Incarico di collaborazione come Medico Specialista in Neuropsichiatria 

                                                                        Infantile presso il Centro di Riabilitazione A.I.A.S Città di Monza.



 Data                    Dal  02/01/2015 al 30.11.2016
 Nome e tipologia della Struttura             Medico specialista ambulatoriale con incarico a tempo determinato nella 

                                                                       disciplina di  Neuropsichiatria Infantile presso Poliambulatorio di 
                                                                       Orosei (ASL n.3 di Nuoro), ai sensi dell’art.23 comma 11, dal 02.01.2015 al
                                                                       26.11.2015

 Data                  1 Luglio 2014 
 Titolo conseguito      Specializzazione in Neuropsichiatria Infantile 

                                                 Durata legale del corso di 5 anni accademici; conseguito ai sensi del D. 
                                                 Lgs. n. 368/99.                                                                                               
                                                 Votazione   50/50 cum laude

                                                                                   Titolo della tesi  « Profilo neurocognitivo in pazienti affetti da 
                                                                                   Malattia di Charcot-Marie Tooth Tipo 1A ». 
 Nome e Tipologia della Struttura                  Università degli Studi di Sassari- U.O. di Neuropsichiatria  Infantile,  

                                                                                   V.le Italia 11, 07100 Sassari,  Italia

  Data                    Dal  26/11/2012  to 31/07/2013    
 Nome e tipologia della Struttura                Unità Operativa di Neuropsichiatria Infantile, Policlinico Universitario 

                                                                                   « Agostino Gemelli », Largo Agostino Gemelli 8, 00168 Roma.
 Competenze professionali acquisite              Tirocinio formativo : diagnosi, terapia e management del soggetto 

                                                                                    affetto da Patologia Neuromuscolare in età evolutiva. 

 Data                     23-24/02/2012
 Nome e tipologia della Struttura                      AOU Meyer, Firenze

 Qualifica                       Corso A Brazelton : Valutazione del comportamento del Neonato  a
                                                   termine e la promozione del suo sviluppo neurocomportamentale 

                                                                               

  Data                     29  Luglio 2008
 Titolo conseguito                      Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia (durata legale del corso di 6  

                                                     Anni accademici)
                                                                                     Votazione 110/110 cum laude
                                                                                     Titolo della tesi   « Le Sindromi Miasteniche nell’età evolutiva »
 Nome e Tipologia della Struttura                    Università degli Studi di Sassari, Facoltà di Medicina e Chirurgia. 

                                                                               Viale San Pietro, 43/B, Sassari, Italia.

 Data                       Dal  16/09/2008 al 31/10/2008
 Nome e tipologia della Struttura                 Pronto Soccorso, AOU Sassari, c/o Ospedale Civile « SS. Annunziata ».

 Competenze professionali acquisite                 Tirocinio formativo : accettazione e management del paziente in 
                                                                                        regime d’urgenza e d’emergenza.



 Data                       Settembre 2005 – Ottobre 2005
 Nome e tipologia della Struttura                 Clinica Pediatrica, Università degli Studi di Sassari.

 Competenze professionali acquisite                 Tirocinio formativo : gestione del paziente in età pediatrica.

 Data                        Settembre 2006 - Luglio 2007
 Nome e tipologia della Struttura                   Ambulatorio di Immunologia e Allergologia, Università degli Studi di 

                                                                                          Sassari.
 Competenze professionali acquisite                    Tirocinio formativo : gestione del paziente con patologia

                                                                                          Immunologica e allergologica.
                                       

 Data                         Ottobre 2004 - Luglio 2005
 Nome e tipologia della Struttura                    Dipartimento di Fisiologia Umana, Università degli Studi di Sassari

 Competenze professionali acquisite                    Tirocinio formativo : attività di ricerca in ambito   neurofisiologico.

   
  LISTA DELLE PUBBLICAZIONI
                                                

  Titolo                   Profilo neurocognitivo in pazienti con Epilessia focale idiopatica a punte   
                                         centro-temporali: confronto tra soggetti con evoluzione tipica e atipica.
 Autori                 G. Ruggiu, B, Salis, A. Manca, L. Gasola, W. Garau, S. Sotgiu, G. Tola, 

                            S. Casellato; 
 Presentazione e/o              Presentato al 38° Convegno Nazionale L.I.C.E., Torino (Italia), 05-08/2012 

pubblicazione                      Questo lavoro ha vinto il « Premio Giovani » e ha partecipato al «Miglior 
                                               Contributo Scientifico » 
                                               Pubblicato sul Bollettino L.I.C.E n°145/ Aprile 2013, 144-146

 

                                                          



ALTRE COMPETENZE

Competenze personali                    Ottime capacità relazionali  e competenze comunicative (con altre figure 
                                                                          professionali nel lavoro in equipe, con i pazienti e i genitori). 
                                                                          
                                                                         
Competenze Linguistiche
Lingua madre                                                                 ITALIANO

ALTRE LINGUE                  INGLESE                   FRANCESE                        
Lettura           Intermedio              Elementare             
Scrittura           Intermedio              Elementare              
Conversazione           Intermedio              Elementare              

Competenze Informatiche                  Buona conoscenza dei Sistemi operative Windows e Ubuntu, 

                                                                  Buona conoscenza dei principali software di scrittura, calcolo, 
presentazione, piattaforme open-source (Libre-Office, Open Office).

                                                                               Uso frequente di database medico-clinici (Pub-Med, MedLine, OMIM) e 
per la diagnosi di malattie rare (London Medical Database).

             
                                                                   
                                                                               
  PATENTE DI GUIDA                                             B

IL SOTTOSCRITTO AUTORIZZA, INFINE, AI SENSI DEL D.LGS 30.06.2003, N°196, AL TRATTAMENTO DI TUTTI I DATI PERSONALI 
FORNITI CON LA PRESENTE ISTANZA.

                DATA        24.06.2026                                FIRMA                                               
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