_:.P ASLCagtiari

Allegato “A”

Aggiornamento Individuale Fuori Sede corso
“Attivita primaria del micologo: determinazione dei funghi
epigei, modalita e problematiche. Approfondimento del
genere Agaricus”
dei dipendenti William Lecca(matr. n. 19227)

e Massimo Sanna matr. n. 19227)

Trento, 25-28 agosto 2014

Il presente allegatc é composto
di n. 16 fogli, di n. 16 pagine

IL RESPONSABILE __/]ELL’ AREAF AZIONE
Dott. jlrenea Picci

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

?__,_:NI 658 DEL 2 5 MAE. Z[Wlf

IL DIRETTORE AM
(Dott. Sergio Salis

RATIVO IL DIRETTOR| ITARIO
(Dott. Ugo Ili)

IL DIRETT GENERALE
(Dott. Emfi¢f Simeone)
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Dipartiments dl Prevenzione
T1ELIN . gaidie lane
AT { Servizio lgiene Alimenti Origine Animale
Via Nebida, 21 - 08121 Cagliad

| ARR'. . ¢ Segoiera lal 0708092705 fax 070/6002755
ASLE S e-mail pec: “W'wmﬂe‘?r"“ﬂﬂﬁ@pgcﬁlcaqﬁaﬂ.n Ve
NPRO14/ 0014291 el 10/042014 ore 11,02 é 1/ s-mall : veterinario.alimenti@asigcagliarl
wAlients . ginte G0du Prod sraet oamm. o0 _ e
Agsegnano : DIREZIONE BANITARIA Al Direttore Sanitario A8\ Cagliari
- 2.10, Faseiciolg - 13 doi 2014 Al Direttore Dipartimento Prevenzione ASL Cagliar]

iy, RS
i - SEDE-

Oggetto: Richlesta autorizzazione partecipaziona corso aggiornamento micologi - Trento 26-
26/08/2014 dipendenti Sanna Massimo e Lecca William

GH Ispettori Micolagi in servizio nella nostra azienda, nelio svelgimento delle loro funzioni, finalizzate
alla- prevanzione delle intossicazioni dajfunghi, previste dalia normativa vigente e dalla deiiberazione
aziendale n. 260 del 10.03.2010 che Istituisca spettorato Micologica, sono chiamat a determinare &
cartificare | funghi destinati sia al consupno diretto che alia commercializzazione provenienti da tutta la
Sardegna, nonché a fornire consulenza alle strutture ospedaliere d'emergenze nei casl di
avvelenamenti da funghl. Nel coreo della staglone micoiogica vengono atiuati numerosi controlli e
determinate fantissime specie fungine, spessa con non pache difficolt egate sia alla variabilita delia
specie che ai particolari amblenti di crespita dove | funghl vengano raccoli. . :
Diviene pertanto indispensabile, al fine di migliorare § servizio reso, che gl Ispettori Micologi vedano i
funghi che pol dovranna determinare, nei lore diversl ambienti di crescita-e ne valutino, anche
allinterno delia stessa specie, ttta la loto variabilita, legate sia alle diverse fasl di sviluppo che a fattori
ambientali e microclimaticl. :

Per fali motivo, vista anche |a tematicai tratiata “Attivita primaria del micologoideterminazione dei
fungh! epigei, modalita e problematiche. Approfondimento dol genero Agarisus’®, nella fatlispecie
un approfondimento dei funghi appartenenti- al Genere Agaricus, allinterno del quale si rilevano
numerose spacie note commestibhl e commercializzabll ma anche numerose specie causanti diverse
tinolegie di avvelenamentl, &l fitlens il corsa organizzato a Trento dalla Provincia Autonoma di
Trento, attraverso Accademia dimpresa_(azienda & iale dalla Camera di Commercio) e la
cailaborazione del Gruppo Micologico Bresadola, dl importanza strategioa ¢ necessaria per
faggiomamanto obbligatorio deglt Ispettori Micologi ( previsto anche nelle Linee-Guida della
Dellberazione della Giunta R.A.S n° 58/81), conkiderato lelavato livelio per 1a presenza di docenti di
fama nazionale in grado di trasthetiereial discent! e conostenze necessarie per mighorare ja qualita
del lavoro che ia normativa vigente Impane.

Per quanto sopra &l ohiade per | Tecnl?j della Prevenzione-ispettori Micologi Sanna Massimo (matr.
§2356) e Lacca Willlam (matr. 18227) Pautorizzazione a recarsl a Trento a partecipare al carso di cul
sopra e che venga corrispostn fantg:‘ro del 75% sullintera spesa prevista, cosl come stabitito dal
regolamento aziendale di 0assa economale. ’

5| allega dettaglio della spesa presunta, per parecipante, per fa frequenza ai oarso di oui sopre:

spase pernattamento: Euro 86,00 6 nf W  Eure 610,00

spese pasti Euro 22 a pasto x 12 pasti Euro 284,00

spese |sorizione corsa: : Euro 350,00

spese viaggio (voko gereo+ranotbus)’ Euro 270,00

Totale spesa: ’ Euro 1394,00 x 2 = 2788,00

T P aea da anficipare a pariecipante (6% della spesa tofale)  Euro 104580

AZIENDA USL n. 8 - CAGLIARI S
AREA FORMAZIONE : u_,!?“?“f"“n:;‘;ﬁn'au“',‘“ W
2 2 APR. 201k
SEGNA COME VISTO AT g
Gip’ VimiRD L ASkl [ty
Ast Caghlati - ' Dipartimento di Prevenzions
ade Legale o Amm.va: Via Fiero della Francesca, 1 Servizio Igiena Aliment] Origine Animale
00047~ Selangius(CA) pirettore; Dott. Renzo Mereu
cf. o p. tva 02281430026 -

wnw.asicaghiar.it
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Direzione Generale

o & ASLC agliar - Sviluppo Organizzativo
ofs agllan Gestione e valutaziona del personaie
Area Formazione

OLRLU G D &L
Richiesta di aggiornamento feesi&tise individuale

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE,
ve essere compilata, fi = e presentala alAres Formazione a cura dgl responsabile del Bu { secondo Je modalifa previste
dall'articolo 3 del “Regolamento aziendale in maleria df formazione ed aggioramento professionale”

L'attivita di aggiornamento prevede il rimborso delle spese sostenuie dal partecipante?

Sl g
NO: Q

Indicare l'importo massimo rimborsabile sulla base delia stima di spesa: €

ATTENZIONE: la compilazione & a cura del responsabile di budget, che dichiara che Pimporto masskno rimborsabile
sopraindicato rientra nel budget assegnato alla struttura.

ll{la sottoscritto/a Z/éaA IW///(A’A H
Nato a | CA C((J A A il (ggfmm/aaaa) E8 .02 4 364
Residente in 056042 HMONSERRATO PIA22A Glouial0 ¢ ¢

Matricola 4390 F
Dipartimento, struttura N} PA o {1 HEY/TO PLE VEY Fo v

complessa, struttura ‘ .
I NE < / ,4) _
/

semplice dipartimentale Sé’ o Vi &0 I4iele A

indirizzo di lavoro CAQMA‘ ﬂ,l V!A A/C_: BLDA v Zi

Posizione funzionale PC’:ILSOJ/A:LCC by |/[ LILANRA ED [ AL 3,!0 Ve
Qualifica TE WL Doua Pucviciote - spe Srone Hio o 40
Telefonol/cellulare f)é 8 ? 44 g ' 4_ ) e-mall s . _ L N

Area contrattuate

Bomparto

O Dirigenza Medica e Velerinaria
O Dirigenza Tecnica, Sanilaria, Professionale e Amministrativa

Luogo: C AGLIAN | Data (gg/mm/aaza): 23.04. 44

Nome e cognome del partecipante (in stampatello) M , w/ A M L(:(Z:( /4.

Firma (leggibile) ﬁ ,// 9 L éé&k
4

[ 72w i T —ea U e

i ASLS
NP/2014/ 0016260  del 24/04/2014 ore 12,02

Mittente  igiene dedla Pred trasf .comm oo

Centro Direzicnale Quadrifogtio - via Perott, 2/C Assegnatono Area Formazione Pag. 1di4

09047 — Su Plany, Selargius [CA)
%l 18ca. 3 Classifica 1, Fasciciato 138 del 2014
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o T o ’ Direzione Generale
- & il ASLCag’han : . Sviluppo Organizzativo
ry 3 Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

"

Titolo: A‘m (YA Eau ﬂﬁﬁu b& HICO&? MEDS:T Hl/g20YE Fuﬂmt?ma
'_?_—47—_0 HE 'r—L—I‘Mo s A 5 _ :
ApPio I HE ke T RENTO d:k@wémé_b mmcm,

Sede:
. Via AsSiA 40
Data: da (gg/mm/aaaa) 8{ . 08 ‘ ZO -(4 a {ggfmm/aaaa) 2§ -08 - 20 «fcf«

Durata effettiva deil’attivita formativa in ore: :)S/( fqu,f%u? Lua:)
Organizzatore: Aw b {A J’)( IH FRsSA- A%fc’Ule SP&."C(&CJ beea CCTAATNEN

Se organizzatore esterno, indicare l'indirizzo: V; A A‘S/Aé{) Y 9, “'38 {24_]) Tﬂ,tr: /(/’f‘ Q0
Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA: 02 "{3 3 ?_5 O 224 '

Attivita ECM?ﬁ Si|ONo Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria pmfessiona!e:th_Ql/ [co J Pﬂi JE ok~ 45 e TTde /Yt Loty 0
PELSOWALE SANITA o

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi ¥ Si| O No

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE,

La spesa complessiva presunta é articolata nel modo seguente:

350,00 .~
e Viaggio: € aZO, o) /

m

e [scrizione:

NON RIMBORSABILE

—Rimborso-usc-aute's = —{indicare--Ki)

e Albergo: € 540, 80 /
s Pasti: € 8 A 4 QO /
s Alire spese: €

Totale spesa presunta: € '[ 2 34 [o18) /
Percentuale di rimborso richlesta sul totate delle spese previste: _% ’?‘ 5 TOT{ '{ @ 45; S0 /

¥ L'uso detrauto propria non & rimborsabile.

Centro Direzionate Quadiifogiio — via Peretti, 2/C Pag. 2di4

09047 - Su Planu, Selargius (CA)
htto:/fwww,as|Bea. Itfiormazione
formazione@asidcagliad.it



' ‘ P .D!rezione Generale
b ASLCagliari , Sviluppo Organizzativo

Gestione e valulazione del personale
Area Formazione

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)
TITOLARE DEL BUDGET PER LA FORMAZIONE SPECIFICA

Parere di compatibilita alle esigenze di servizio:

xf:'a vorevole

O Non favarevole

Motivazione del parere del responsabile dell’ umté organizzativa:

VisTa LA 'n:m*nox TRATTASA [4s) St & - (HE LA PARTE ot PACIOYE
Dee  pLPE ﬂ'bé‘ <—: GIA Di Me Ca&SAMAé; D .ﬂoﬁim/tA Mcc,u/AUTc
E 3 L VAHS DBB

M@ LOG ), %I Se, Sl belte LUNEE qUIDA DEUA DEMI&;Z_ZA:_[QZC_(;.MMS
N'5BI81 hel 29.42.41888

Verifica disponibilitd budget annuale assegnato aiia struttura organizzativa:

Indicare il numero di protocollo della nota di conferma di verifica della disponibilita di budget spedita al vostro
servizio, su richiesta del vostro responsabile, dall'Area formazione

Servizio Area Formazione: n® prot. del

NOTA BENE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la suddetta nota di verifica.

Luogo: CA G AL Data {(gg/mm/aaaa): 23 ) 04_ 20«»{ 4
/
Nome e cognome {in stampatelio) ’2&. Veo H{ M v
H Responsabile della strutiura organizzativa {Dipartimento, Struttura .- Dr. Renzo Mereu
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) ££ Dir ; izio di tgi egli

Alignenti di Origine Animale
Timbro e firma (leggibile)

il Responsabile della siruttura organizzativa (Dipartimento, Struttura W
Complessa, Stuttura Semplice Dipartimentale)

Cenitro Direzionale Quadiifoghio — via Pereit, 2/IC FPag. 3di4

09047 — Su Plany, Selargivs (CA)
.as}



Direzione Generale

_’.P ASLCagliari . Sviuppo Organizzativo
rq Y Gestione e valutazione del personale

Area Formazions

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e il pagamento & a carico del partecipante. Tutie le spese devono essere debitamente

documentate con fatlura regolarmente guietanzata o ricevuta fiscale:

+ inoriginale;

« individuale (intestata al singolo partecipante);

« con riferimento all'arco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento dell’evento
formativo;

« con la descrizione della spesa effettuata di cui si chiede il rimborso {non saranno rimborsate spese non
specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sottoelencati.

Massimali
Voce di spesa In sede Fuori sede
Iscrizione £ previsto il rimborso completo della quota di pariecipazione e iscrizione all'attivita
didattica. Non & previsto il rimborso di eventuali quote assoclative,
Pasti ' Buono pasto | € 27,69 per 1 pasto
€ 55,47 per 2 pasti (in caso di attivith formative oltre 8 ore).
Sono rimborsabili il pranze e la cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita a un solo pasto.
Per ottenere il rimborso fino al massimale di € 55,47 & necessario presentare 2 ricevute.
Mobilita €0 Aereo e treno
Il costo del biglietto aereofferroviario (con tratta dall'zaeroportofstazione
pii vicino al luogoe di residenza a quello dell'evento formativo e viceversa)
& interamente rimborsabile dietro presentazione del bigiietto e delle carte
di imbarco (aereo).
Auto e taxi
Il taxi & utilizzabile solo in particolari circostanze, qualora non fosse
possibile usufruire dei mezzl pubblici.
L'uso dell'auto propria non & pil rimborsabile.
1l rimborso del taxi & riconosciuto per intero esclusivamente in caso di
dimostrata impossibliita di utilizzo dei mezzi pubblici.
Pernoftamento | €0 € 110,00 a notte
Contro Direxionale Quadrifaglio — via Perott], 2/C Peg. ddid

09047 = Su Planu, Selargius (CA}
hitp:/fwww.ast8ca itfiormazione
azi lkari.
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(ﬂ: ACCADEMIA
D'IMPRESA
ALIENDA SPECIALE DELLA C.C.0.A.A. DF TRENTO Area Formazione Continua

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE

al seminario di aggiomamento per micelogi

ATTIVITA PRIMARIA DEL MICOLOGO:
DETERMINAZIONE DEI FUNGHI EPIGE], MODALITA E PROBLEMATICHE
Approfondimento del genere Agaricus
25, 26, 27, 28, 29 agosto 2014

IL SOTTOSCRITTO

CoGNOME* ___ L& LLA Nomes W {LLIA H

Nato/ma*  CA G Acn-/( Prov.t CA il 2(5 . Qig :{.364('
Codice fiscale* LcclylMed C28 B354 H -
Residente nel Comune di* ” Oﬁg LAATD Cap* 05047 Provr _(A
inviar__Ha &4 GrulAMD nee_ L |
Domicilio (se diverso c{alla residenza)® "

Tel* 368 7448 (40 cenn+  email*_.

Aziend?ﬂinte di appartenenza ASL v" &  CALU A M

via_ el Detcq. EM s son ne

Comunedi _ SECAR ¢{(()S Cap0IOL £ Prov.__CA

Tel. e-mail_ sito web

Ruolo ricoperto in azienda TEC'{/((IO DSt A PQ&‘dgl/é(OﬂE ‘/é-{ LyOgHt u.b!

Richiesta crediti ECM: SIE NOQ professione_ (AVO LN - (ISPETOPE SULIE ve)

Richiesta fattura: SI-D.NO}E’\ bE - QSPéfToruE H{co(n fu’)) -
‘ CHIE -

di pre-iscriversi al seminario:
ATTIVITA PRIMARIA DEL MICOLOGO: [,
DETERMINAZIONE DEL FUNGHI EPIGH], MODALITA E PROBLEMATICHE
Approfondimento del genere Agaricus

Informativa ~ D.lgs, 196/03 “ I’" in materia di protezione dei dati personali”. :
I Suoi dati sono trattati per la finalitd di iscrizione al corso “Adtivikd primaria del mioologo: deterniinazione dei
funghi epigei, modalitd e problematiche”. La raccolta ovverc i trattamento diei dati personali ha I'esclusiva finalith
di provvedere in modo adeguato agli adempimenti connessi all'espletamento dell'attivitd istituzionale del
nostro Ente. Il conferimento dei dati & obbligatorio in relazione alla finalith sopra esposta. 1 Suoi dati saranno
tratiati con modalita manuali, informatiche e/ o telematiche e saranno comunicati a terzi ¢/ o diffusi, solamente
per perseguire le finalita istituzionali dell’'Ente. I Suoi dati potranno essere utilizzati per Yinvio di informazioni
relative ai nostri corsi di formazione sempre nel perseguimento delle suddette finalita. Lei potrd rivolgersi
(anche telefonicamente) al Servizio Privacy presso il titolare del trattamento per verificare i Suoi dati e farli
integrare, aggiormare o rettificare e/o per esercitare gli altzi diritti previsti dall’art. 7 del D.lgs 196/03. Titolare
del trattamento dei dati  Accademia d’Impresa - Azienda speciale della C.CLA.A. di Trento con sede in Via
Asiago 2, 38123 Trento. L'informativa completa & presente sul sito www.accademindimpsgesa it

* dati obbligatori

ACCADEMIA T MPREA Vis Asiago, 2 - 38123 Fento tol. 200481 202302 Inforccademiadimprsa.d :
Adetda Speciale dela C.CLAA dl Yents C.£. 0 PIVAOZIBIZ50224 - FEA 206347 tax +300481 27186 L accademia@necadamiadimprass Jogaimal
www.accadamiadimprs it

-



_vita primaria del micologo: determinazione dei furghi epigei, modali...

di 3

G
hitp://www.accadermiadimpresa. ivContents. htmx?657

Cerca: ‘

Prim pagina > alOgg 2013/14 > La formazione continua > Aomamento e

innovazione d'impresa > Attivith primaria del micologo: determinazione dei
funghi epigei, modaliti e problematiche

Attivitd primaria del micologo:
determinazione dei funghi epigei, ,
modalita e problematiche

ATTIVITA PRIMARIA DEL MICOLOGO:
DETERMINAZIONE DEI FUNGHI EPIGEL, MODALITA E
PROBLEMATICHE

Approfondimento del genere Agaricus
seminario di aggiornamento per micologi

dal 25 al 29 agosto 2014

Destinatari .
Micologi, pubblici o privati, che abbiano conseguito I'attestato di Micologo 2 Trento o

in altra regione italiana.

Durata - .

5 giorni: 25, 26,27,28 ¢ 29 agosto 2014 per un totale di 35 ore di formazione

(per tale evento verranno richiesti i crediti formativi ECM).
PROGRAMMA

lunedi 25 agosto 2014
8000 - 9000 .
Accettazione, registrazione partecipanti e aperiura e presentazione del corso

9-00 - 10-00 L.
La sistematica del genere Agaricus, aspetti storici (Docente: M. Donini)

10.00 - 11.00

Aspetti ecologici e morfologici come clemento differenziante del genere Agaricus
{Docente: P. Ceccon)

19/03/2014 15.38



© avita primaria del micologo: determinazione dei furight epigei, modali...

di 3

~ /
hetp:#/w ww.actademiadimpresa.ivContents himx?657

11.00 - 13.00 _
La nomenclatura dei funghi con riferimento al genere Agaricus (Docente: M. Floriani)

14.00 - 16.00
Lavoro di determinazione di materiale fungino fresco

16.00 - 18.00
Problemi igienico sanitari derivanti dal consumo di specie del genere Agaricus
(Docente: M. Lorenzi)

martedi 26 agosto 2014
8.00 - 18.00
Escursione micologica guidata: raccolta e selezione assistita dei funghi e pratica di

determinazione -

mercoledi 27 agosto 2014 _
8.00 - 10.00 ' '
Lavoro di determinazione del materiale fungino raccolto in escursione

10.00 - 12.00
La sistematica del genere Agaricus (Docente: A. Cappeli)

14.00 - 18.00
La sistematica del genere Agaricus (Docente: A. Cappelli)

giovedi 28 agosto 2014
8.00 - 18.00
Escursione micologica guidata: raccolta e selezione assistita dei funghi e pratica di

determinazione

Visita alla fungaia di Cismon del Grappa:
moderne tecnologie di coltivazione, lavorazione ¢ commercializzazione degli Agaricus
nella pit grande fungaia italiana a ciclo chiuso.

venerdi 29 agosto 2014

8.00 - 10.30

Presentazione delle specie pill interessanti viste durante la settimana e
discussione/confronio su problematiche emerse

10.30 - 12,30
Prova pratica di determinazione

12,30 - 13.00
Test di valutazione dell’apprendimento.

Sede del Corso :
Tl corso si terrd presso la sede di Accademia d’Impresa in via Asiago 2 a Trento.

Quota di partecipazione .
La frequenza del corso prevede una quota di partecipazione, a persona, pari a

€ 350,00 totali (IV, 633/72

Modalita i adesione

Per aderire al corso compilare ¢ firmare I'apposito modulo di pre-iscrizione ed

inviarlo via fax al numero 0461 382338 oppure via e-mail all'indirizzo
fonnaz_ione.contmua@accadcmiadimpresa.it entro il 28 marzo 2014. \

19/03/2014 15.38



.. : Direzione Generale

- ASLCa g] 1art ) Sviluppo Organizzativo
ge Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

. ORRLIGRTORID
Richiesta di agﬁiornamento facoltativa individuale

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
Deve essere compilata, firmala sentala allArea Formarzione a cura del res) nsabile del Budgel secondo le modalitd previste

daliarficolo 3 del "Regolamento aziendgle In materia di fonmazione ed agqgiarnamento professionale”

L'attivita di aggiornamento prevede il rimborso delle spese sostenute dal partecipante?

Sl x
NO: Q

{indicare l'importo massimo rimborsabile sulla base della stima di spesa: €

ATTENZIONE: la compllazione & a cura del responsabile di budget, che dichiara che 'importo massimao rimborsablie
sopraindicato rientra nel budget assegnato alla struttura.

lifia sottoscrittofa  SSpaSN A \\/\h&g\p\c

Nato a S=R0= S-.S_\:\ il (gg/mm/aaaa) k- AA. )\% 6@
Residente in TOAGLRQG - dth DU QN RNEA R w8
Matricola 52356

Dipartimento, struttura _‘)N' ol I&Q':'T-; MSIIT O PRENTA) BONE
complessa, struttura i o e , _
semplice dipartimentale ST QU TLISHE ALMSNT O ARITMANE
Indirizzo di lavoro A N =i Da A - ChGUL AR

Posizione funzionale PoolonNals NN LAY S QP On=
Qualifica TEC AN O PASVEN O ~ TLO=ORE. M COGD
Telefonolcellulare 2781, ALS 584 ™ Avasiamo domme € oot @Rbba

Area contrattuale

X Comparto

01 Dirigenza Medica e Veterinaria
O Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa

Luogo: CAC{\« 1A Q):, Data (gg/mm/aaaa): L3O\ oA L

. N
Nome e cognome del partecipante (in stampatello) ‘@A’ NNA MJ}&S\ D

Firma (leggibile) "\”\M\W\KFAQ/WV‘Q

)]

ASLS
NP/2014/ 0016261 del 24/04/2014 ore 12,03

Mittente  igiene dela Prod Jrast comm GO

CAmaF
Centro Direzionale Quadrifogtio ~ via Peretfi, 2/C Assegratanio . Area Farmisziane Pag. 104
09047 - Su Planu, Selargius (CA) 136 del 2014

et i




U

Gestione e valutazione del perscnale
Area Formazione

N . .. Direzione Ganerale
2= AsLCagliari ‘ Sviluppo Organizzativo

Titolo: ATUNNLE %HMLA 2 M LeLO (po | DoTeRiNAJ o= D3¢ *’-‘deuw‘%?mér
AOVPQOTO NI Z N0 Dol AENSE Agaeious |
Sede: TO=AO Clo ACCABSMIA DIIwea=sh — dvh BSWAGO

Data: da (ggfmm/aaaa) 235 /‘08 jQ,O s Ly a (gg/mm/aaaa) 23 JO (8 J 204 (i

Durata effettiva dell’attivita formativa in ore: _ 3> <4=

Organizzatore: pocasemna B ™ A=Y - AR SO CEVAA Dy TSR
D A= A =0 QN BDYpoh= - _ ‘

Se organizzatore esterno, indicare Findirizzo: OV ASVAGD 2 — ARALZ TEENITS

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA: O LAR YL 50 L2y

Aftivita ECM?Kéi | O No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale: ~=ravt, FASSN ]OGE —
P=(on RlE 3BTRS

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: [ Si | O No

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

La spesa complessiva presunta & articolata nel modo seguente:

» Iscrizione: € AT 2

s Viaggio: € :ZFFO ’ oo

o—Rimborse-456-a6o + L {indicare-kM)  NON RIMBORSABILE
» Albergo: € 5 -"‘O, oo

e Pasti: € Q9 & L QO

o Alfre spese: €

Totale spesa presunta: € ) 5% L\,, 2

Percentuale di rimborso richiesta sul totale delle spese previste: _% :(S NG - :é A0 LS, So

T L'uso delfauto propria non & rimborsabile.

Centro Direzionale Quadrifoglio — via Peretti, 2/C Pag. 2di 4
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! i Direzione Generale
- ASLCa g liari ) Svituppo Organizzativo
re Y Gustione e valutazione del personale

Area Formazione

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)

TITOLARE DEL BUDGET PER LA FORMAZIONE SPECIFICA

Parere di compatibilita alle esigenze di servizio:
R Favorevole

0O Non favorevole

Motivazione del parere del responsabile dell’'unita organizzativa:
ANISTe LA TEMANEN TONTRAT pEl COlso S RN TroT CME
P e,

AR O = Dol BRSNS B WAECESERASE T
o ;H?o&x&\ﬂaﬁs A DNbTE_ & Samm\r.h Q‘TL LfAQCu*QQ,mmwQ
L\TO-(L..O 55“(/\\..\ A »= "‘“‘-—QU,:

cLls DeURSapadonr GruasTa VA =

Verifica disponibilita budget annuale assegnato alla struttura organizzativa:

Indicare il numero di protocollo defla nota di conferma di verifica della disponibiliia di budget spedita al vostro
servizio, su richiesta del vostro responsabile, dall'Area formazione

Servizio Area Formazione: n° prot. del

NOTA BENE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la suddetta nota di verifica.

Luogo: CAC\\«"AQi Data {gg/mm/aaaa): oD OW . QoA {
Nome e cognome (in stampatello) ME%%&M %r

1l Responsablle della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura Igiene degti
Complessa, Struttura Sempiice Dipartimentae) Direttore del SEWW—'O di

Timbro e firma (leggibile)

I Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

Ceniro Direzionale Quadrifoglio — via Peratti, 2/C Pag. 3di4

09047 — Su Planu, Selargius (CA)
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..:.P ASLCagliari

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

Direzione Generale

Sviluppo Organizzativo

Gestlione e valutazione del personale
Area Formazione

La prenotazione e il pagamento é a carico del partecipante. Tutte le spese devono essere debitamente
documentate con fattura regolarmente quietanzata o ricevuta fiscale:

e jnoriginale;

+ individuale (intestata al singolo partecipante);
« con riferimento all'arco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento dell'evento

formativo;

« con la descrizione della spesa effettuata di cui si chiede il rimborso {(non saranno rimborsate spese non

specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sottoalencati.

Massimali
Voce di spesa in sede Fuori sede
Iscrizione E previsto il rimborso completo della quota di partecipazione e iscrizione all'attivita
didattica. Non & previsto il rimborso di eventuali quote associative.
Pasti Buono pasto | € 27,69 per 1 pasto
€ 55,47 per 2 pasti (in caso di attivita formative ofire 8 ore}.
Sono rimborsabili il pranzo e la cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita a un solo pasto.
Per ottenere il rimborso fino al massimale di € 55,47 é necessario presentare 2 ricevute.
Mobilita €0 Aereo e treno
Il costo del biglictto aereofferroviario {con tratta dall’aeroporto/stazione
pil1 vicino al luogo di residenza a quello dell'evento formativo e viceversa)
& interamente rimborsabile dietro presentazione del biglietto e delle carte
di imbarco (aereo).
Auto e taxi
Il taxi & utilizzabile solo in particolari circostanze, qualora non fosse
passibile usufruire dei mezzi pubblici.
L'uso deil'auto propria non & pili rimborsabile.
Il imborso del taxi & riconosciuto per intero esclusivamente in caso di
dimostrata impossibilita di utilizzo dei mezzi pubblici.
Pernoffamento | €0 € 110,00 a notte

Centro Direzionale Quadrifoglio — via Pereli, 2/C

05047 — Su Planu, Selargius (CA)
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AZIENDA SPECIALE DELLA C.C.1.4.A. .m TeenTO Area Formazione Continua

MODULO Di PRE-ISCRIZIONE
al seminario di aggiornamento per micologi

ATTIVITA PRIMARIA DEL MICOLOGO:
DETERMINAZIONE DEI FUNGHI EPIGEI, MODALITA E PROBLEMATICHE
Approfondimento del genere Agaricus
25, 26, 27, 28, 29 agosto 2014

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME* __SSANNA Nome*_MASSTMo

Nato/aa* SEQJQE'QT“ Prov.* NS i X, AL -’\368
Codice fiscale* __SNN MSM 6] S O Y661 % :
Residente nel Comune di* __CACAMALL Cap* OHAXA provr CA
in Via*_DEV GRILLY e A SR

Domicilio (se diverso dalla residenza)*
Tel B30 SO MGA cenr 2R WA (]S R4e-mail* smaasom® Fiacels ot
Azienda/Ente diappartenenza__ DSL.  CAGULIAQ.
Via ??EQ.C_! DA TGS Ca A
Comune di _ S=LAQ C WS Cap 09 L prov. Ca._ .,
Tel. ©F0 6994 emai . g huc . oat 3

Ruolo ricoperto in azienda_ \gOA
—JjO =

' .
Richiesta crediti ECM: SI3% NOO professione to
Richiesta fattura: Sia NO fx~

CHIEDE
di pre-iscriversi al seminario:

ATTIVITA PRIMARIA DEL MICOLOGO:
DETERMINAZIONE DEI FUNGHI EPIGEI, MODALITA E PROBLEMATICHE
Approfondimento del genere Agaricus
25, 26, 27, 28, 29 agosto 2014

Data* 4503201\ Firma* ‘_ RAMWAS M

Informativa ~ D.Igs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

I Suoi dati sono trattati per la finalitd di iscrizione al corso "Attiviti primaria del micologo: determinazione dei
funghi epigei, modaliti e problematiche”. La raccolta ovvero il trattamento dei dati personali ha l'esclusiva finalith
di provvedere in modo adeguato agli adempimenti connessi all'espletamenta dell’attivita istituzionale del
nostre Ente. Il conferimento dei dati & obbligatorio in relazione alla finalitd sopra esposta. I Suoi dati saranno
trattati con modalitA manuali, informatiche e/o telematiche ¢ samnno comunicati a terzi e/ o diffusi, solamente
per perseguire le finalita istituzionali deli'Ente. I Suoi dati potranno essere utilizzati per I'invio di informazioni
relative ai nostri corsi di formazione sempre nel perseguimento delle suddette finalitd. Lei potra rivolgersi
{anche telefonicamente) al Servizio Privacy presso il titolare del trattamento per verificare i Suoi dati e farli
integrare, aggiornare o rettificare e/o per esercitare gli altri diritti previsti dall'art. 7 del D.lgs 196/03. Titolare
del trattamento dei dati ¢ Accademia d'Impresa - Azienda speciale della C.C.I.A.A, di Trento con sede in Via
Asiago 2, 38123 Trento. L'informativa completa & presente sul sito www.accademiadimpresa.it

* dati obbligatori

ACCADBMIA D IMPRESA Via Asiago, 2 - 36123 Tenlo tel. +30 0461 3RM62 infopccademiadimpmea X
Aganda pociale dekta C.CLAA, dl Tento C.F o PIWAGNESS250224 - REA 206347 fay +30 0401 921158 FEC: accademia@iccademiadimprese legalmai
www.Accade miadimprem it

-
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e primaria del micologo: determinazione dei funghi epigei, modali... . http:/fwww.accademiadimpresa.it/Contents hinx 657

Cerca:

Prima pagina > atalogo 2013/14 > La formazione continua > Aiomamento e -

innovazione d'impresa > Attivith primaria del micologo: determinazione dei
funghi epigei, modalith e problematiche

Attivita primaria del micologo:
determinazione dei funghi epigeli,
modalita e problematiche

ATTIVITA PRIMARIA DEL MICOLOGO: .
DETERMINAZIONE DEI FUNGHI EPIGEL, MODALITA E
PROBLEMATICHE .

Approfondimento del genere Agaricus
seminario di aggiornamento per micologi

dal 25 al 29 agosto 2014

Destinatari
Micologi, pubblici o privati, che abbiano conseguito I'attestato di Micologo a Trento o
in altra regione italiana.

Durata
S giorni: 25, 26, 27, 28 e 29 agosto 2014 per un totale di 35 ore di formazione
(per tale evento verranno richiesti i erediti formativi ECM).

PROGRAMMA

[unedi 25 agosto 2014
8.00 - 9.00
Accettazione, registrazione partecipanti e apertura e presentazione del corso

9.00 - 10.00
La sistematica del genere Agaricus, aspeiti storici (Docente: M. Donini)

10.00 - 11.00
Aspetti ecologici e morfologici come clemento differenziante del genere Agaricus

(Docente: P. Ceccon)

1i3 19/03/2014 15.38
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11.00 - 13.00
La nomenclatura dei funghi con riferimento al genere Agancus (Docente: M. Floriani)

14.00 - 16.00
Lavoro di determinazione di materiale fungino fresco

16.00 - 18.00
Problemi igienico sanitari derivanti dal consumo di specie del genere Agancus
{Docente: M. Lorenzi)

martedi 26 agdsto 2014
8.00 - 18.00
Escursione micologica guidata: raccolta e selezione assistita dei ﬁ.mghl e pratica dl

determinazione -

mercoledi 27 agosto 2014 '
8.00 - 10.00 ' o
Lavoro di determinazione del materiale fungino raccolto in escursione

10.00 - 12.00
La sistematica del genere Agaricus (Docente: A. Cappelli)

14.00 - 18.00
La sistematica del genere Agaricus (Docente: A. Cappelli)

giovedi 28 agosto 2014

8.00 - 18.00

Escursione micologica guidata: raccolta e selezione assistita dei funghi e pratica di
determinazione

/
Visita alla fungaia di Cismon del Grappa: / '
modeme tecnologie di coltivazione, lavorazione € commercializzazione degli Agaricus f
nella pid grande fungaia italiana a ciclo chiuso. k
.

»
venerdi 29 agosto 2014
8.00 - 10’30

Presentazione delle specie pil interessanti viste durante la settimana e
discussione/confronto su problematiche emerse

10.30 - 12.30
Prova pratica di determinazione

12.30 - 13.00
Test di valutazione dell’apprendimento.

Sede del Corso
I] corso si terra presso la sede di Accademia d’Impresa in via Asiago 2 a Trento.

Quota di partecipazione
La frequenza del corso prevede una quota di partecipazione, a persona, pari a

€ 350,00 totali (IV, 633/72

Modalita di adesione

Per aderire al corso compilare e firmare I'apposito modulo di pre-iscrizione ed
inviarlo via fax al numero 0461 382338 oppure via e-mail all'indirizzo
formazione.continua @accademiadimpresa.it entro il 28 marzo 2014.

19/03/2014 15.38



