Direzione Generale

._‘.P ASLCagliari- o Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
5 Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

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

lo sottoscritto Dott.ssa Graziella Pintus Responsabile/Direttore della Struttura Complessa
Direzione Sanitaria P.O Marino , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Conosciamo Pemergenza. Dotazione e utilizzo ambulanza. Carrello per la gestione
dell’emergenza. Conoscere Lifepack 12 ¢ misure d’emergenza.

di prossima programmazione,

indico guale docente dell’attivitd formativa in questione
il Dr. Luigi Lai, Pierpaclo Siddi, Antonio Arru, Ornella Mura, Pietro Lai e le Signore Chiara
Montonati e Isabella Serra,
di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che & una scelta tra le
pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruitd tra

prestazioni offerte e costi, ne! rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con

deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, 15/04/2014
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Direzione Generale

._’P ASLC'aglféri BT o . Sviluppo OrganlzzatlvoeValutazmne del Personale
°r” o Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

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

lo sottoscritto M N - f 0,% P AL Responsabile/Direttore della Struttura
SC g( A ;,ooux W ;
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

/QOAw/a%te/ gaW//%M,Q careelp WC&W

é(a&, a,w.@/z/«%@ugﬁ y j(oétZwum 5fl %& QAV&MACO&.L
,x
/wte rog%@(%%{gﬁi ughcato q{gﬁ:u(ﬁ:%%ell’ﬁwta formatwaﬁ%u&‘ﬁ(%e

di prossi

il Sig./Dr. N
~ ~ i
Ao;g/ ) Q/vu 2 c\éw

di cui ho acquisito e valutato ap(é)sito curriculum professionale,

dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di
comportamento.

Data, 1427, 7074 Firma e timbro
] D:rettore Samtano

ASLS
NP/2014/ 0015480 del 17/04/2014 ore 12,18 Lo, xq gm

Milterte  Ospedale Marino
Assegnatario . Area Formazione
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Direzione Generale * -

_:.F:b ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
’ Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

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

lo sottoscritto @ng Q. %d @5% ) Qi& p S ZQ Responsabile/Direttore della Struttura

SC Afugwm ot

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

/Qo,u/om,e,w, g x,?;o, cocelly /:»a bo %f;m ﬁCzJZQQ
-. rogram%(l fell’a 11tamam

Mol Boto oo

di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,

20 2
¢, avendo indicato quale docentc

dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

conmportamento.

Data, 0 1APR 70} Firma e timbro

‘ ASL8 _ il Direttore Sanitario
NP/2014/ 0018481  del17/0472014 0re 12,19 P.O. Manno

Mittonte - Ospedale Marino

Assagnatario : Area Formazione y
: 1. Fesciciolo : 138 del 2014 (/U%
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Direzione Generale

_'.p ASLCagliari o Sviluppo Organizzativo e leutazmne del Personale
M Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

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

lo sottoscritto M M. Q')'O/fo?% ‘1[% /qu/w Responsabile/Direttore della Struttura
S.C g( M,QM &xw (orin, :

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Comoreern £'oposoous | w@om fo.@wmffa@&

Wﬂ. 5{4&’&?4/(2:414 0'{ CAreL] QmMQ g,u/f(\o Q;w)a&c@x%g
di prossin%alf)g}rograquaf’%%endo 1nd1cato quale m del attwéﬁ#l/aft nc

M dubas A

di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,

dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto, dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

comportamento.
Data, g1 pon. 774 m ‘irma ¢ timbro
ASL8 ir gtg)f a Sanitario
‘ . . Marino
del 17/04/2014 ore 12,20 !
. NP/2014/ 0015482 I3 -

Miltonte - Ospadale Maring

Assagnatario : Area Formezions

M
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagiiari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
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Y m .
-:.P ASLCadliari ‘ : Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personate
r Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitfi d’interesse nella scelta del docente

(Al sensi deli’art. 76 DPR:- 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscrittoéo Responsabile/Direttore della Struttura

SC e P2V.193: (e sio ,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Udworeone L' pies 1900028 ¢ a:uwg@omnf@) QMM

490 tLesoq Gl 5(9/& o Jf’@eue/r%m Q,u%wéu

i pross a px!ogramn;e%?ﬁg avendée’ MUale %ocente de atmgfnatwa IIW

ot P Blafy Sodd

di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,

dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto. dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

comportamento.
) (' .
Data, 01 APR. 207k Firma e timbro
ASLS Il Direttore Sanitario
NP/2014/ 0015483  del 17/04/2014 ore 12,20 P. rino
Pnducs

Miktente : Ospedale Marino
Assegnatario | Area Formazions

Classifica © 1. Fascicitio - 138 del 2014

T

Sede Operativa Area Formazione

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, sn¢ ¢/o CRFP 1/1
Via Piero della Francesca, 1 Muiinu Becciu - Cagliari
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Direzione Gerierale

._'.Fb ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale.
M Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’inferesse nella scelta del docente

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

Io sottoscrittM AR C(}JA/OQDA 0@29 Q'\J 11 Responsabile/Direttore della Struttura
SC é(/&_égpw, éQMfEA’;J.A,Q ,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Lorromesis. ﬂ’muwm&:mw%m o %I}wu
a(zQQL CIINRA QAL ﬂaﬁm 5 W%&%@ M@w%

Wl i 2 i
di prossn&orogé % jone, avendo indicato quale docente dell’attivitd forma a iIngduéstione

Jéoﬁma/ s /ﬁw&

di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,

il Sig./Dr.

dichiare
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

comportamento.

Data, 01 APR. 2074 ] mr@ﬁer@"s%i‘mtano
P.O. Manno

ASLS
' NP/2014/ 0015484 del 17042014 012 12,21 Gz P
Mittente : Ospedale Marino DM%

Assegnatario | Arga Formaziona

ca © 4. Fasciciolo © 138 del 200
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Direzione Generale .. -
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

_.P: - I'AguLCégliari ‘ ,

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

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

Io sottoscrxtloé@ﬂm CH/O/?_,, %Q @ —BM/) Responsabile/Direttore della Struttura
b C H%W C&)\Mx\ﬁ e R

comnittente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

il Sig./Dr,
c;f@u A y/)o .,ZX,Q&,

di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,

dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione ¢ in materia di codice di

comportamento.

o, 994 o
Data, 0 1A m l DirettorénS#nitario

ASLS P.O. Marino
NP/2014/ 0015487  del 17/04/2014 ore 12,21 Zottissa W@m

Mittente : Ospedale Marino
Assegnatario : Area Formazione

1. Fasciciolo - 138 del 2014

R

Sede Postale Area Formatione

Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Caghiari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius
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W o Direzione Generale

RELoR .
._P AS LCaglIai’l : Sviluppo Organizzativo e Valutazaone del Personale
Area Formazione ‘

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

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

lo sottoscritto &ﬁi Q- gm 5{ g @Q ’ A4 22;j{esponsabﬂe/Direttore della Struttura

SC. N/uz,éw S o nia, :

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

/@0441%6%@, €' ormennon ! uellio /%Au QQ %Zam M
Lol 010 rjﬁ%@ﬁa&q o’f eux}/( WMQ Q,w@aw éu)@u,g@

Q.
di prossmfﬁ%rogrammaéj% e, avendo mdxcato quale docen edeli’attwnta% ' qugstione

quse Chiace. Jowbaols

di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,

il Sig./Dr._

dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

comportamento.
Data, 1 APR. 7074 Firma e timbro
0 1 APR. 707 Il Direttore Sanitario
' ASLS P.O. Marino
NP/2614/ 0015488  del 17/04/2014 ore 12,22 Dotrssa Graciolly Pntus

itterite . Ospedale Marine
Assegnatario | Aea Formazione

1. Fagcicicio © 138 dal 2014

[T

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 171
Via Piero della Francesca, 1 } Mulinu Becclu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
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Direzioné Getierile

o i B -r"(‘if“ Bt k : .
.:P ASLCagliari . Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1 Area Formazione '

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse

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

Io sottoscritto _ “weftf TSABSU D 5357 Docente del Corso/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo:
Conosciamo I'emergenza. Dotazione e ufilizzo ambulanza. Carrello per la gestione
dell'emergenza. Conoscere Lifepak 12 e misure d’emergenza.

di prossima programmazione

dichiaro
che non sussistono da parte mia conflitti di interesse rispetto alla docenza in questione, ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione.

Data, {0, Ok |

ASL8
PG/2014/ 0046001  del 17/04/2014 ore 12,24
Mitterite : SERRA ISABELLA

Assegnatario : Area Formasione

Ciassit:ca . 1. Fascioiol - 138 def 20
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Sede Fostale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagiiari via Caravaggio, snc cfo CRFP 111
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Direzione Generalew; -

SRR T ‘ -
_:.P ASLCagliari . Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
* Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse

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

Y t
Io sottoscritto  CHIIA *‘CQ\‘TQNQ‘R\ Docente del Corso/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo:
Conosciamo I'emergenza. Dotazione e utilizzo ambulanza. Carrello per la gestione

deil’emergenza. Conoscere Lifepak 12 e misure d’emergenza.

di prossima programmazione

dichiaro
che non sussistono da parte mia conflitti di interesse rispetto alla docenza in questione, ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione.

Data, A0 }O4A ) A4 Firma

ASLS CQ&RBMDM

PG/2014/ 0046002  del 17/04/2014 ore 12,25
Mittents - MONTONATI GHIARA

Assegnataric : Area Formarzions

Classilica . 1. Fasciciolo * 138 del 2014

Qe R

Sede Postale Area Formazione Sede Operatjva Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 1M
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagfiari
09047 Selargius Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861
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':b L b Direzione Generale
= ASLCagliari . Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
r Area Formazione

Dichiarazione di 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)

AMEK/

{o sottoscritto A/\)rﬂ/[/[ 0 Docente del Corso/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo:

Conosciamo I'emergenza. Dotazione e utilizzo ambulanza. Carreflo per la gestione
deil'emergenza. Conoscere Lifepak 12 e misure d’emergenza.

di prossima programmazione
dichiaro
che non sussisteno da parte mia conflitti di interesse rispetto alla docenza in questione, ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione.

Data, OQ'V‘?“/{‘ frma

ASLS

PC2614/ 0046004  del 17/04/2014 ore 12,26
Miltents - ARRL ANTONIC

Asseguaterio . Area Formazions

Ciassifica 1 Fassicioln 136 aat 2014
i s,
OTT as; o WRIN,
'ANTONIO A&J’DJOLOG(‘)O
T’?.57088
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/fo CRFP 1M
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Sefargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel, 0706093800-6861
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Direzione Generale

_:.P ASLCaglia ri Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
* Area Formazicne

Dichiarazione di 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 ORNE WA HNuRA Docente del Corso/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo:
Conosciamo I'emergenza. Dotazione e utilizzo ambulanza. Carrello per la gestione
dell'emergenza. Conoscere Lifepak 12 e misure d’emergenza.

di prossima programmazione

dichiaro
che non sussistono da parte mia conflitti di interesse rispetto alla docenza in questione, ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione.

Data, 1.4, Bl4y @V

ASLS :
PG/2014/ 0046007 del 17/04/2014 ore 12,27 |
Mitterts - MURA ORNELLA
Assegnatario : Area Formazione

Classiica : 1 Fasciciolo | 138 del 2014
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Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 11
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Direzione Generale

-E-P A'Si_Ca‘gI‘ia'ri ‘ . Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

Dichiarazione di 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)

/. . :
fo sottoscritto i Z A/., : Docente del Corso/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo:
Conosciamo 'emergenza. Dotazione e utilizzo ambulanza. Carrello per la gesticne
dell’emergenza. Conoscere Lifepak 12 ¢ misure d’emergenza.

di prossima programmazione

dichiaro
che non sussistono da parte mia conflitti di interesse rispetto alla docenza in questione, ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione.

Data,
ASLS ’
PG/2614/ 0046008 el 17/04/2014 ore 12,28

Mittente . LAl EUIGE

Assegnatario © Area Formazione

1508 ; 4. Fasciciolo | 138 del 2014

A

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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Direzione Generale

._:.P ASLCagliari ‘Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

Dichiarazione di 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 “_ DDy @ej‘*bwaj Docente del Corso/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo:
Conosciamo I'emergenza. Dotazione e utilizzo ambulanza. Carrello per ia gestione
dell'emergenza. Conoscere Lifepak 12 e misure d’emergenza.

di prossima programmazione

dichiaro
che non sussistono da parte mia conflitti di interesse rispetto alla docenza in questione, ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione.

Asl . N8 — Gepadale Marino
Cardiclogia

Data, % Ogl(., pu.ﬂé!m o Mt 88T
j=tt

- ASLS
PG/2014/ 0046010  del 17/04/2014 ore 12,30

Wittente . SIDDI PIERPACLO
Assegnetaric | Area Formazione

Classifica ; 1. Faseiciolo © 136 det
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