CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome € Nome

Luna Salvatore

Data e luogo di nascita

22/01/1959 Monreale (PA)

Qualifica

Dirigente Medico

Amministrazione

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo

Incarico attuale

Direttore U.0.S.D. Biologia Molecolare  ( del. 142 del 06/02/2023 )

Numero telefonico Ufficio

091 7034768

Fax Ufficio

E-mail istituzionale

salvatore.luna@asppalermo.org

Titoli di Studio e
Professionali ed
Esperienze lavorative

Titolo di Studio

-Laurea in Medicina e chirurgia  Universita di Palermo 26/07/1988

Altri titoli di Studio e
Professionali

-Specializzazione in Ematologia  Universita di Catania 14/11/1993
-Specializzazione in Patologia Clinica (Indirizzo Direttivo) Universita di
Palermo 30/10/2003

-Abilitazione all'esercizio professionale |l sessione 1988

-Master in “Esperto in pianificazione e controllo nel sistema sanitario”
consorzio universitario UNISOM 13/06/2013

Esperienze Professionali
(Incarichi ricoperti)

Dirigente Medico di Pat. Clinica ASP 6 PA P.O. Ingrassia da 01/07/1993
Responsabile U.0.S. Territoriale P.O. GF Ingrassia dal 26/7/12 al 15/02/2023
Direttore ff U.O.C. Patologia Clinica P.O. GF Ingrassia dal 25/10/12 fino a
dicembre 2014 ( ad interim )

Referente U.O.C.Patologia Clinica P.O. GF Ingrassia da 01/01/15 al 15/02/23

Capacita linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto
inglese Scolastico scolastico
Capacita nell’uso delle Capacita
tecnologie
Sistemi Operativi
Windows XP, Vista, 7, 8 Ottimo
Linux -
Mac Ottimo
Applicativi
Office Ottimo
Data base Buono
Navigazione Internet Ottimo
Posta Elettronica Ottimo

Altro

Ha partecipato a numerosi corsi di aggiornamento clinico e laboratoristico.
Ha partecipato e partecipa al programma nazionale ECM di aggiornamento
professionale ( in regola con le vigenti norme)

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 delD.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei beneficieventualmente conseguiti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art 75 del richiamato D.P.R, ai sensi e per gli effetti del D.P.R.
445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita dichiara che quanto riportato nel presente curriculum risponde al

vero.

Si autorizza, in base al Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/03 s.m.i. e successivo
Regolamento UE 679/16),il trattamento dei dati riportati nel presente curriculum per gli adempimenti degli obblighi di
legge, nonché per i fini propri dell'attivita svolta dall 'Ente Gestore.

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita che ogni dato o notizia contenuta nel presente Curriculum coincide
con i contenuti della corrispondente copia cartacea agli atti della struttura di appartenenza
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