_:P ASLCagliari

Allegato “D”

Presa d’atto Progetto Formativo Residenziale:
“Percorso di Accreditamento Istituzionale”

di n® agine
IL RESPONS

1l pregente allegato e compaosto da n° %ogli

ILE AREA FORMAZIONE

. Ireneo Picei

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

w103 g 28 GEN 2018

IL IRETTO " '! A !I
(Dott. Selg ’-

INISTRATIVO | L DIRETTOR ITARIO
is ) (Dott. Ugo Strelli

/

SIRAORDINARIO
Ortu)




Area Formazione

o Direzione Generale
_:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

2)

Indicazione di scelta del docente
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto . SR &0 PARLACHL) Responsabile/Direttore della Struttura

OISR L GaeRAgus [ GERQR ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

% Do coese D ACCIEDNARESSD (ST 2onte

di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

il Sig./Dr.
Lov&l TORCAS

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (allegato) e ritengo che la scelta
effettuata, nel rispetio delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione
n°139 del 30.01.2013 ¢ sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pill adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.

Dichiare che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e

in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da

SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA

parte mia conflitti di interesse.

Data, Vo \to (2ot

(\,\!\-—-)

ASLS
PG/2014/ 0120013 del 14/10/2014 ore 11,39
mitente MARRACINI SERGIO Sede Operativa Area Formazione
via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 111
Assegnatanc  Arsa Formazione Mulinu Becciu - Cagliari
Clace ) Fax 07068093202
Classifica | Fasciciolo . 211 dal 2014 : Tel. 0706093800-6861

I

i

[

l”ll’" "I“I” ‘I m E-mail: formazione@asiBcagliari.it



o Direzione Generale
-—:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Indicazione di scelta del docente
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto _STRE\O YTRARLAC I Responsabile/Direttore della Struttura
AR, i SARRARCS [ GEQRE ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

U 0RRColy T ACCREDITATLENTD \STTH2IORMALEY

di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione
il Sig./Dr. 234

Slomwt  HAaRa VIRCERNZA

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (allegato) e ritengo che la scelta
effettuata, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione
n°139 del 30.01.2013 e sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pili adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.

2) Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e

in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da
SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA

parte mia conflitti di interesse.

Data, \o lto |20y

ASLS o
i’gZUMi‘:f 0120013 del 14/10/2014 ore 11.39
FATIE MARRACINI SERG(O ' Sede Operativa Area Formazione
Agsagnatar - via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 111
oriane  Arsa Fommazione Mulinu Becciu - Cagliari
Fax 0706093202

Classifica - 1 Fasciciolo - 291
Tel. 0706093800-6861

L o



o Direzione Generale
_'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
1* Area Formazione

Indicazione di scelta del docente
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritto  SELCAC YVIRRAACLI| Responsabile/Direttore della Struttura

MO b SApRass [Geeee .

commiittente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

K PERCoREe T ACCLEDITATLESD (M (TL210uAle Y

di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivitd formativa in questione
il Sig./Dr.

RO Tloridh

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (allegato) e ritengo che la scelta

effettuata, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione
n°139 del 30.01.2013 ¢ sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pit adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.

2) Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e

in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse. SERVIZIO 10 REGIDNESARD
AZ|
Data, {® l ooty DISTRETTE
/
ASL3 1/{
PG/2014/ 0120027 el 14/10/2014 ore 11,44 Sede Operativa Area Formazione
Wittenie  MASRACINI SERGIO via Caravaggio, snc ¢/fo CRFP 1M
Muiinu Becciu - Cagliari
assagnatann Area Formazions Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

. 4o 211 dal 2014 g ) _—
Fassiciolp 211 2 E-mail: formazione@as!8cagliari.it
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o Direzione Generale
_:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

2)

Area Formazione

Indicazione di scelta del docente
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci})

To sottoscritto  SE&RAAO  TRARANCLR| Responsabile/Direttore della Struttura

M STR . 4 Salnakes [ GeRrel ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

YOm0 coRS D AECREVTARENSD \SFTV(0 20 ae Y

di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivith formativa in questione
il Sig./Dr.

ARToww  SAVW

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (allegato) e ritengo che la scelta
effettuata, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione
1°139 del 30.01.2013 e sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pilt adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruitd tra prestazioni offerte e costi.

Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e

in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse. SERVIZIO SANITARIO REGKINE :
AZIENDA A.S,
Data, 1O f\o R'Lollf\ DISTRETTO

ASLS r)
PG/2014/ 0120024 del 14/10/2014 oze 11,43
Mittarnte . MARRACINI SERGHO

Sede Operativa Area Forrmazione

via Caravaggio, snc ofo CRFP 11
Mulinu Becciu - Cagliari

Classifica 1 Fasciciolo 21% del 2014 Fax 0705093202

Tel. 0706093800-6861
i

Agseonatario  Araa Forrnaziona




. .. Direzione Generale
==/ ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritto Antonio Saiu nominato in qualitd di Docente/Cedocente per |’Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo: PERCORSO DI ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
di prossima programmazione

dichiaro
di accettare |’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Data,

ASL A
Prot 2@15/6862 dal 20/01/2015 ore 12,36

I

Ass.: Area Formazione
Class.. 1. Fasc.:. 17 dal 2015

NN

Sede Poslale Area Formazione Sede QOperativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 1/1
Via Piera deila Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1 02261430926 Tel. 706093800-6861

wwwy.aslcagliari it E-mail: formaziane@asl8cagliari it



Direzione Generale
_:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
° Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d’interesse

(a1 sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Maria Vincenza Monni nominato in qualitd di Docente per 1’Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo; PERCORSO D] ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
di prossima programmazione

dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione,

Data, Firma

\\/\‘ONJU-}J Mata Gl MO BR

ASLS
Prot. 2015/6862 del 20/01/2015 ore 12.35

Mitt.: VARI FORNITORI
(AT 7

Ass.: Area Formaziane
Class 1 Fasc.: 17 del 2015

i

Sede Postale Area Farmazione Sede Cperativa Area Formazione

ASL & Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 111
Via Pierp della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www. aslfcagliari.it E-mail: formazione@asi8cagliari.it



) Direzione Generale
-—:P ASLCaghan Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Perscnale
¢ Area Formazione o

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

o sottoscritto Furcas Luigi nominato in qualita di Docente/Codecente per 1’Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo: PERCORSO DI ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE di prossima
programmazione

dichiaro

di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Data,

SL8 ,
Prot. 2@15?%862 del 20/01/2815 ore 12,38

Ass Area Formazione
asc 47 del 2015

I

L

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL B Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 1M
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliarni

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asi8cagliari.it



o Direzione Generale
—:.P ASLCagiiari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
¢ Area Formazicne

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Aldo Monni nominato in qualita di Docente/Codecente per I’Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo: PERCORSO DI ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
di prossima programmazione

dichiare
di accettare I'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Data, Firma,

ASLE
Prot. 2015/6862 del 20/01/2015 ore 12,36
Mitt, . YARI FORNITORI

fiss. . Area Formazione
Fasc.: 17 del 2015

im0 ,

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/lo CRFP 1M1
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.I. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www asicaghiari.it E-mail: formazione@as!8cagliari.it



