FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome SuLLIOTTI GIORGIO
Indirizzo A.O. “Ospedali riuniti Villa Sofia Cervello” P.O. “V. Cervello”
Telefono 3357186700
Fax 0916881620

E-mail neonatologia@ospedalecervello.it
Nazionalita ITALIA
Data di nascita 07-05-1952

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da - a) Da settembre 2009 ad oggi

» Nome e indirizzo del datore di lavoro A.O. “Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello”
* Tipo di azienda o settore Divisione di Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale
* Tipo di impiego Dipendente pubblico
* Principali mansioni e responsabilita Direzione della Struttura Complessa di Neonatologia e TIN_P.O. “ V.Cervello”

e dal 29-04-2011 ad oggi tutt’oggi
Incarico Temporaneo di Direzione del Dipartimento Materno Infantile

+ Date (da-—a) Dal 01-novembre-1997 al settembre 2009

»Nome e indirizzo del datore di lavoro _Azienda Ospedaliera V. Cervello
* Tipo di azienda o settore Azienda Ospedaliera per I’emergenza di 11 livello
* Tipo di impiego Dipendente pubblico
* Principali mansioni e responsabilita e Dal giugno 2005 a settembre 2009

Direzione della Struttura complessa di Neonatologia e TIN

e Dal 01-gennaio- 2004 al giugno 2005
Delega Funzionale di Responsabilita Assistenziale della Struttura Complessa di
Neonatologia e T.I.N.

e Dal 01-settembre-2002 al dicembre 2003
Responsabilita Temporanea della Struttura complessa di Neonatologia e TIN

e dal 02-dicembre-1998 al  31-maggio-1999
Responsabilita Temporanea della Struttura complessa di Neonatologiae T.I.

e dal 01-luglio-98 al giugno 2005
-Dirigente medico(ex fascia A) di Neonatologiae T.I.N.
con Incarico di Direzione di Struttura semplice “ Servizio di Trasporto
Emergenze  Neonatali”




+ 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 lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da-—a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-—a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Dal 01-gennaio-1983 al 31-ottobre-1997
Presidio Ospedaliero “Aiuto Materno” U.S.L. n° 60

Divisione di “Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale”.

Dipendente pubblico

e Dal 10-luglio-1995 al 31-ottobre 1997
Dirigente medico(ex fascia A) di Neonatologiae T.I.N.

e dal 26-marzo-1993 al 9-luglio 1995
Responsabile del modulo di”’diagnostica neonatologica non invasiva”

e Dal 22-giugno-1988 al 09-luglio-1995

Aiuto Corresponsabile Ospedaliero di Neonatologia a tempo definito fino al

31-12-92 ed a tempo pieno dal 1-1-93

e Dal 01-gennaio-1983 al 21-giugno 1988
Assistente Medico di ruolo a tempo definito

Dal 23-febbraio-1981 al 31-dicembre- 1982
Ente Ospedaliero *“Aiuto Materno”

Divisione di Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale
Dipendente pubblico
Assistente Medico di ruolo a tempo definito

Dal 1980 al
S.S.N.

31-dicembre-1992

Convenzionamento
medico di base in Pediatria

14-ottobre-1976 / 10-dicembre-1979 / giugno 2006

Universita degli Studi di Palermo / Universita degli Studi di Palermo / Centro di
Formazione Sanitaria Sicilia

Laurea in Medicina e Chirurgia / Specializzazione in Clinica Pediatrica /
Formazione Manageriale per le funzioni di Struttura Complessa

Il sottoscritto informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 30 Giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le finalita di cui al comma 1 art. 21 L. 18 giugno

2009 n. 69.
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