FORMATO EUROPEO
PER Il. CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

Dal 11/06/2011 ad oggi

Dal 16/04/2010 al 15/04/2011

Dal 07/02/2009 al 06/02/2010

Dal 16/09/2005 al 31/12/2008

Dal 01/03/2005 al 30/06/2005

Dal 01/12/2004 al 28/02/2005
Dal 01/10/2003 al 30/04/2004
Dal 01/12/2002 al 31/05/2003

GULLA MARIO

ltaliana

Contratto di assunzione quale Dirigente medico c/o la Clinica
Otorinolaringoiatrica, delf’ Azienda Ospedaliera di Perugia

Contratto libero-professionale a progetto (studio della funzione uditiva
nei pazienti sottoposti a terapia intensiva neonatale) ¢/o Clinica Otori-
nolaringoiatrica dellAzienda Ospedaliera di Perugia, per un totale di
22 ore settimanali.

Contratto libero-professionale a progetto (istituzione di un laboratorio
per la diagnosi ed il trattamento delle ipoacusie infantili, dell'eta evo-
lutiva e dellanziano) c/o la Clinica Otorinolaringoiatrica dellAzienda
Ospedaliera di Perugia, per un totale di 22 ore settimanali.

Contratto libero-professionale a tempo determinato, in qualita di Diri-
gente medico, ¢/o la Clinica Otorinolaringoiatrica dell’Azienda Ospe-
daliera di Perugia, per un totale di 12 ore settimanali.

Contratto libero professionale a tempo determinato, in qualita di Diri-
gente medico, c/o la Clinica Otorinolaringoiatrica dellAzienda Ospe-
daliera di Perugia, per un totale di 12 ore settimanali.

Prestato servizio in qualita di Medico Volontario ¢/o la Clinica Ototino-
laringoiatrica dell Azienda Ospedaliera di Perugia.

Prestato servizio quale Sottotenente Medico di Complemento ¢/o il 3°
Reggimento "Guardie” di Orvieto (TR).




Dal 12/1997 al 11/1998

-30/10/2002: specializzazione in Otorinolaringoiatria (durata legale del  corso
4 anni) conseguita presso I'Universita degli Studi di Perugia con la  votazione
di 50/50 e lode.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

-Sessione Maggio 1997: abilitazione all'esercizio della professione di
Medico Chirurgo conseguita presso 'Universita degli
Studi di Perugia con la votazione 88/90.

-23/10/1996: laurea in medicina a chirurgia conseguita presso
I'Universita degli Studi di Perugia con votazione 110/110 e lode.

-Maturita scientifica conseguita nel 1990 ,presso il Liceo Scientifico
“Galeazzo Alessi” di Perugia, con votazione 46/60.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

ladatislodatedwaltelialal
CORSC TECRICC-PRATIC

POSTLARYNGECTOMY REHABILITATION
ACCADEMY

[aTHD An A e ar st el
Ruia 16-17 Oliobre 2014 RATICC: GLOBAL

Noventa Padovana 7-8 novembre 2013 CORSO TEORICO-PRATICO: DISSEZIONE
DELL’OSSO TEMPORALE

Firenze 25-26 Novembre 2013 CORSO: GIORNATE Di AGGIORNAMENTO IN
ONCOLOGIA CERVICO-CEFALICA ( Il edizione)

Brescia 21-24 Febbraio 2012 CORSO TEORICO-PRATICO: CHIRURGIA ONCOLOGICA
DELLA TESTA E DEL COLLO
Bari 27/11/2010 MASTER UNIVERSITARIO | LIVELLO “IMPLANTOLOGIA

COCLEARE:DALLA SELEZIONE ALLA RIABILITAZIONE"
{1525 ORE) conseguito c/o la Facolia di Medicina e Chirurgia
dell’Universita degli Studi di Bari

Milano 3-4 Ottobre 2002 CORSO D! RIEDUCAZIONE VESTIBOLARE




CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

« Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
¢ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

- CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE O PATENTI

Perugia, 10/2/2026

Membro del Gruppo Oncologico Multidisciplinare del distretto testa-collo
dell'Azienda Ospedaliera di Perugia

ITALIANO

INGLESE
Discreto
Discreto

Sufficiente

- COMUNICAZIONE CON | PAZIENTI ONCOLOGICH

- COORDINAZIONE CON ALTRE FIGURE LAVORATIVE DEL FOLLOW UP DEL PAZIENTE ONCOLOGICO

CONOSCENZA © .
APPARECCHIATURE PER VALUTAZION! AUDIOLOGICHE

- APPARECCHIATURE PER INDAGINI ENDOSCOPICHE

PATENTE B

Autorizzo il trattamento dic mici dati pcrdona[i ai acnoi del Deoroto Logiolativb 30 giugno 2003,
N.196 “Codice in Materia di protezione dei dati personali  facoltativo)”




DICHIARAZIONE RELATIVA A CARICHE, INCARICHI ED ATTIVITA’
PROFESSIONALI

(art. 13, ¢ 1, left. ¢) (OBBLIGH! DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I TITOLARI DI INCARICH! DI COLLABORAZIONE O CONSUL};ZNZA) det Docreto L_egi_slaﬁvo 14.03.2013
. 33 “Riordine della disciplina riguardante il divito di accesso civica e gli obblighi di pubblicitsy, trasparenza e diffusione di informazioni da parte Gajle
pubbliche amministrazioni "}

(apporto professionale di figure sanitarie esterne — altivitd specialistica in “otorinolaringoiatria”)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA’

(arts. 46 (DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI) € 47 (DICHIARAZION) SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA) del D.P.R. 28.12.2000 n, 445 “Testo unico delle
disposizioni legislative ¢ regolamentari in materia di documentazione amministrativa ™)

B cosidente i CEMRIR

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R, 28.12.2000 n. 445 “Testo unico delle disposizz'oni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”) per le ipotesi di dichiarazioni mendaci
rese nella presente dichiarazione;

e preso atto che le dichiarazioni rese potranno essere oggetto di verifica;
preso atto che la presente dichiarazione sard pubblicata nella Sezione “AMMMNISTRAZIONE TRASPARENTE” del sifo

web dell’drma dei Carabinieri unitamente al curricylum vitae, nel rispetto del principi di protezione dei dati .
personali di cui al Reg. (CE) 27/04/2016, n. 2016/679/CE “REGOLAMENTO DEL PARLAMENTO EUROPEO E

DEL CONSIGLIO relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al tratiamenio dei dati personall,
nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla

protezione dei dati) (Testo rilevante ai fini del SEE)",
BICHIARA

Il sottoscritto Dott. Mario GULLA’, nato a

¢ disvolgere i seguenti incarichi presso enti di diritto privato o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

. DENOMINAZIONE DELELEN : ‘
p;Q«f“lKﬁmu C*2 AL o508 200 PIRSCA

N~ Clvisles

(sbarrare la casella in caso di assenza di incarichi)

o di ricoptire le seguenti cariche presso enti di diritto privato o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

(sbarrare la casella in caso di assenza di incarichi)

e di svolgere le seguentl attivita professionali presso enti di diritto privato o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione:

<

P

(sbarrare lu caselle in caso di assenza di incarichi)

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Arma dei Carabinieri eventuali variazioni al contenuto della
presente dichiarazione.

Dichiara, inoltre, di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui all’ars. 73 (INFORMAZIONI DA FORNIRE QUALORA 1
DATI PERSONALI SIANO RACCOLTI PRESSO LINTERESSATO) del citato Reg. (CE) 27/04/2016, n, 2016/679/UE che i dati
raccolti con la presente dichiarazione verranno trattati, anche con strumenti informati,/ci, esclusivamente nell’ambito del

provvedimﬁlto per il quale la dichiarazione & resa.
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(da pubblicare nella sezione Amministrazione Trasparents.” del sito yweb dell Armg del Carabinieri un itcnente)

ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA DELL'INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI,
ANCHE POTENZIALL DI CONFLITTO DI INTERESS]

(art. 53, ¢. 14 (INCOMPATIBILITA, CUMULO DI IMPIEGHI E INCARICHT) del D, Lgs. 30.03.2001, n. 165
“Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”)

Ai sensi dell’art. 53, c. 14 (INCOMPATIBILITA, CUMULO DI IMPIEGHI E INCARICHI) del D, Lgs. n. 165 del
30 marzo 2001 “Norme generali sull ordinamento del lavoro alle dipendenze delle Amministrazioni
Pubbliche”, la sottoscritta Cap. amm. Gessica Monacelli, Capo Servizio Amminisirativo presso il
Comando Legione Carabinieri Umbria in Perugia,

ATTESTA

che, sulla base di quanto dichiarato dal Dett. Mario Gulid, non sussistono, allo stato attuale, situazioni,
anche potenziali, di conflitto d’intercsse per il conferimento dell’incarico di  “specialista in
olorinolaringoiatria”, salvo eventuali ulteriori accertamenti.

Si da, altrest, atto che il predetto si & impegnato a comunicare tempestivamente all’Arma dei Carabinieri
eventuali situazioni di conflitto di interessi che dovessero insorgere successivamente al conferimento
dell’incarico.

Perugia, 19 febbraio 2026

Firma della dichiarante
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