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F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  [FARIGU MARIA STELLA ] 
Indirizzo   
Telefono   

Fax   
E-mail   

 

Nazionalità  italiana 
 

Data di nascita  [ 27/05/1962] 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   [da giugno 2021 a tutt’oggi dirigente medico presso la S.c.  Committenza Assistenza 
Ospedaliera e Specialistica 
 
 
da  febbraio 2013  a maggio 2021 dirigente medico  fisiatra  presso la S.C. riabilitazione sanitaria 
e sociosanitaria territoriale  Ausonia della ASL di Cagliari 
dal maggio 2017 al settembre 2018 Responsabile ff della S.C. riabilitazione sanitaria e 
sociosanitaria territoriale Ausonia della ASL di Cagliari 
 
da ottobre 2008 a febbraio 2013 dirigente medico fisiatra presso il Distretto 1 e Distretto 2 ASL di 
Cagliari 
 
da dicembre  1994  ad ottobre   2008 Dirigente  medico Fisiatra  presso la ASL Carbonia. 
 
Dal 2013  al 2016  componente medico specialista presso  Commissione per l’accertamento 
dell’IC AGEVOLAZIONI Legge 104 e lavoro protetto  della ASL di Cagliari.  
 
Precedentemente al dicembre 1994  incarichi di Guardia Medica ordinaria e turistica  presso 
varie ASL della Sardegna. ] 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  
Ares Sardegna I- Via Piero della Francesca 1 Selargius (CA) 

• Tipo di azienda o settore  Sanitaria 
• Tipo di impiego  Dirigente Medico 
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• Principali mansioni e responsabilità  Inizialmente Assistente Medico presso il SRRF dell’Ospedale CTO di Iglesias presso la ASL di 
Carbonia. 
Successivamente Dirigente Medico Fisiatra presso l’ UO di Riabilitazione  ( cod 56) ASL di 
Carbonia  . 
Dopo il trasferimento alla ASL di Cagliari è stata  dirigente medico fisiatra  presso il PUA UVT di 
Cagliari.   
Attualmente svolgere compiti di verifica e controllo sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale 
per ARES Sardegna. 
 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
• Date (da – a)  [ Ha partecipato a numerosi corsi e convegni inerenti l’attuale compito lavorativo e tutti i 

precedenti conseguendo gli ECM annui secondo  normativa. 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
 Laurea in Medicina e Chirurgia. 

 Specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitazione indirizzo generale. 
   
   
   

 
 
 

PRIMA LINGUA  [ Italiana ] 

 
ALTRE LINGUE  [ francese ] 

 

  [ Indicare la lingua ] 
• Capacità di lettura  [ Indicare il livello:base. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello:, base, ] 
• Capacità di espressione orale  [ Indicare il livello: base,. ] 

 
   

 
   

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 [ UTILIZZO DEL SOFTWARE OFFICE --  POSTA  ELETTRONICA 

 
   

 

   

 
 

   
 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii.. 
 
Data __10/11/2022_________________                                                                         Firma __________________________________ 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 


