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OGGETTO: Richiesta autorizzazione missione

Il softoscritto, Pier Paolo Pani, in servizio presso questa ASL in qualita di direttore dei Servizi
Socio-Sanitari, comunica che nellambito della collaborazione con PAssessorato Regionale
deliigiene e Sanitd e dellAssistenza Sociale di cui al progetto obiettivo “Programmazione
nelfambito  dell'integrazione sociosanitaria” {(nota del Direttore Generale della Sanita
dellAssessorato Regionale dell'lgiene e Sanita e dellAssistenza Sociale n. 0020102 del
06.08.2014: nota del Direttore Generale della ASL di Cagliari n. NP/2014/0032307 del
02.09.2014), si rende necessaria la sua partecipazione ai lavori delt ‘Organismo di
Coordinamento de! processo di superamento degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari', di cui alla
legge n. 81 del 30.05.2014, presso il Ministero della Salute in data 29.10.2014.

Richiede pertanto 'autorizzazione alla missione per suddetta data.

Con osservanza
Pier Paolo Parmr—
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