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. Direzione Generale
-'.P ASLCagtiari Sviluppo Organizzativo e Valutazione de! Persanale
‘" Area Formazione

Indicazione di scelta del docente
(Ai sensi dell’art, 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza deile sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)
lo sottoscritto  Dr Aldo Monni  Responsabile/Direttore della Struttura Semplice Dipartimentale
Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo Ia check list di sala

operatoria di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivith farmativa in questione
La Sig.ra Paocla Arcadu di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui
risulta che & una scelta tra le piQ adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in
termini di congruitd tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite

da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, FA@EBCF&%%WO
o Diparlimente Acguisti Servizi Sanitari
l L’l G4 Ly Lo SSD Accreditamy Strutture
Sanitarie e Soc jtarie
ASLS 11 Responsablle Monni

_NP/2014/ 0016242  del 24/04/2014 ore 11,35

Miterta DIPARTIMENTC ACQUIST: SERVIZI SANI
Assegnatario . Area Formazione

Classifica - 1. Fascicicio . 138 del 2014

A

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Carevagglo, snc cfo GRFP LT
Via Piero defia Francesca, 1 Mutinu Becolu - Caglari

09047 Selargivs Fax 0706083202

Pl 022681430926 Tel. 07060936800-50861

www.aslcagliari it E-mall: fermazione@asiScagliani.it



. Direzione Generale
—:P ASLCagliari Sviluppe Organizzative e Valutazione del Parsonale
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  Dr Aldo Monni  Responsabile/Direttore delia Struttura Semplice Dipartimentale

Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo l1a check list di sala

operatoria di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivit formativa in gquestione
il Dr. Cristiano Ghirra di cvi ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui
risulta che ¢ una scelta tra le pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico ¢ in

termini di congruita tra prestazieni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite

da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, Firma e timbro
ASL Cagiiarl

j},‘ Qi - 0Th- Dipartimento Acquist Sendzi Sanitari
55D Accreditam
Sanitarie e Socio-3an| )
ASLS 11 Responzabile A

NFP/2014/ 0016244 del 24/04/2014 ore 11,36

Mittente . DIPARTIMENTO ACQUIST! SERVIZI SAN!

Assegnataric . Area Formaziana

lassifice 1. Fasciciolo 138 dgl 2014

AR

Sede Postale Area Formazlone Sede Cpsrative Area Fomazione

ASL B Cagliari via Caravagglo, snc ofo CRFP 1%
Via Piero deBa Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

03047 Selargius Fax 0706093202

P.I. 02281430826 Tel. 0706093800-6861

www._aslcagiiar it

E-mall formazione@as|Bcagliar.it



. Direzione Generale
—:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutaziane del Personale
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)

Io sottoscritte Dt Aldo Monni  Responsabile/Direttore della Struttura Semplice Dipartimentale
Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo la check list di sala

operatoria di prossima programmazione,

indico quale doeente dell’attivita formativs in questione
il Dr. Luigi Furcas di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta
che & una scelta ira le pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di
congruita tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da quesia

Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, Firma e timbro
) ASL Cagliart
”q oL Tottn Dipartimento Acguisti Servizi Sanitan
i 85D Accredital Strutture
Sanitarie e § nitarie
ASLS 11 Responsabile Monni
NFP/2014/ 0016245 del 24/04/2014 ore 11,36

Mittante DIPARTIMENTD ACGUISTI SERVIZI SAN!
Assegnatano  Arsa Formazione

Classifica - 1. Fascicialo . 138 dai 2014

AU

Sede Postale Area Formazione Sade Oparativa Ares Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggic, snc ¢lo CRFP 11
Via Piaro della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Caglari

Q8047 Selargius Fax 0708093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706083600-6861
www._asicagtiari. it E-mail; tormazionefasidcapliari



Direzione Generale

_:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo @ Valutazione de! Personale
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)

io sottoscritto  Dr Aldo Monni  Responsabile/Direttore della Struttura Semplice Dipartimentale

Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo 1a check list di sala

operatoria di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivith formativa in questione
La Sig.ra Rosanna Massessi di cui ho acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale, da cui
risulta che & una scelta tra le pid adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in
termini di congruita tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite

da questa Azienda con deliberazione n®139 def 30.01.2013.

Date, Bemgsdimhro
TR TR I R

ASLS

NP/2014/ 0016246 del 24/04/2014 ore 11,37
Mittante - DIPARTIMENTO ACQUIST! SERVIZI SAMI

hssegnaterio - Area Formezione

1 Fasciciole - 138 del 2014

N

Seds Postale Area Formazione Sede Cperativa Area Formazione

ASL B Cagliari via Caravaggio, snc cfo CRFP 1M
Via Pierc della Francescs, 1 Mutinu Becciu - Cagliari

06047 Selargius Fax 0706083202

P.l. 02261430826 Tel. 0706033800-6851

www.aslcaglian.it E-mall; farmazione@asBeagliar.it



L. Direzione Generale
: ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
o Area Formazione

Indicazione di scelta del docente
(Af sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)
Io sottoscritto  Dr Aldo Monni  Responsabile/Direttore della Struttura Semplice Dipartimentale

Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo 1a check list di sala

operatoria di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivith formativa in guestione
il Dott.ssa Maria Vincenza Monni di cui ho acquisito e stimato apposito curticulum professionale,
da cui risulta che & una scelta tra le pit adeguate fra quefle possibili sul piano scientifico, didattico ¢
in termini di congruiti tra prestazioni offerte e costi, nel rispeito delle Linee Guida Regionali

recepite da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, Figpasgmpro
_ Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
[Ll “gh 1o la SSD Accredi Strutture
Sanitarie e St nitarie
ASLS 1t Responsabile Monii

NP/2014/ 0016247 del 24/04/2014 ore 11,37

Mitterta DIPARTIMENTO ACQUIST: SERVIZI SANI
Assegnatario . Ares Formazions

1 Fascicitio 138 det 2014

Classifica

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 3 Cagliari via Caravaggio, enc ¢/o CRFP 11
Via Plaro della Francesca, 1 Mullnu Becciu - Caglian

09047 Selarglus Fax 0706053202

P.i, 02261430928 Tel, 0706002600-6661

www.aslcagliariit €-mail: formazione@as'Bcagliar. it



Direzione Generale
_:P ASLCagliari Sviluppe Organizzativo e Valutazione del Personaie
Area Formazione

Indicazione di scelta del docente
(Aj sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)
Io sottoscritto  Dr Aldo Monni  Responsabile/Direttore della Struttura Semplice Dipartimentale
Funzioni Connesse alle Autorizzaziont e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo la check list di sala

operatoria di prossima programmazione,

indico quale docente dell*attivith formativa in questione
il Dr. Roberto Ottonello di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui
risulta che & una scelta tra le pil adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico ¢ in
termini di congruita tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite

da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.61.2013.

Data, Firma e timbro
ASL Cagliari
[ Yy L0 Dipartimento Acquiti
th 0k SSD Accreditam
Sanitarie e Sod

ASLS Il Responsabile
NP/2014/ 0016248 del 24/04/2014 ore 11,38

Mitarte - DIPARTIMENTD ACQU'STI SERVIZ! SAM!

Assegnetario | Area Formazione

ssifica 1. Fascicole * 139 del 2014

A

Secle Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL & Cagliar vig Caravaggio, sn¢ cfo CRFP 7"
Via Pierc della Francesca, t Muliny Becoiu - Cagliart

09047 Selargius Fax 0706083202

P.I. 02261430926 Tel. 0706003800-6861

www.asicaghiani.it E-mall: formazlone@asiBcaglian.it



Direzione Generale

.;P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

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

lo sottoscritto  Dr Aldo Monni  Responsabile/Direttore della Struttura Semplice Dipartimentale

Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo la check list di sala

operatoria di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivitd formativa in questione
il Dott.ssa Giovanna Rossi di cui ho acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale, da cui
risulta che & una scelta tra le pid adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in
termini di congruit tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite

da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.201 3.

Data, Firma e timbro
ASL Cagliari

{04 19 Lh Dipartimento Acquisti Sepvizi Saritari 7

i SSD Accreditamen wure I

Sanitarie & Sogio- ic /

ASLE 1l Responssbile  Datt ni

NP/2014/ 0016249 del 24/04/2014 ore 11,39

Mittente DIPARTIMENTO ACCANST! SERVIZI SAN!

Assagnatario . Area Formeziana

Classifica * 1, Fasciciclo - 138 del 2074

Sade Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagllar via Caravaggio, snt tfo CRFP 1M
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Bacclu - Cagllar

08047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 0Z261430926 Ted, 0705093800-6661

www.aglcagliari.it E-mail: formaziona@asiBcaghiani.it



Direzione Generale

_:.P ASLCaglari - Sviluppo Organizzativo e Valutazione det Personale
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)
fo sottoscritto  Dr Aldo Monni  Responsabile/Direttore della Struttura Semplice Dipartimentale

Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socico-Sanitari,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo la check list di sala

operatoria di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attiviti formativa in questione
il Dott.ssa Maria Caterina Vallese di cui ho acquisito e stimato appaosito curriculum professionale,
da cui risulta che & una scelta tra le pii adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e
in termini di congruitd tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto deile Linee Guida Regionali

recepite da questa Azienda con deliberazione n°®139 del 30.01.2013.

Data, Firma e timbro
_ (v ASL Cagliari
fL- otk o1ty Dipartimento Acquist! Servizi Sanitari
SSSD Accreditam Strutture
anitarie & Socl ri
ASLS 11 Respansabile emmi

NP/2014/ 0016250  del 24/04/2014 ore 11,39
Mittents - DIPARTIMENTC ACGINSTI SERVIZI SANI

Assegnatario  Area Formazione

Classifice 1 Fasciciolo . 139 del 2014

R AR

Seda Postaie Area Formazione Sede Operative Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc cfo CRFP 1M1
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becchs - Cagliari

08047 Selarglus Fax 07068093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-68681

www.aslcagliariit E-mall; formazionei@asiBcagliarni it



Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Arega Formazione

_:P ASLCagliari

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)

Io sottoscritto Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura Semplice Dipartimentale

Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori Sanitari € Socio-Sanitari ,

committente del Corso dal titelo: “Sicurezza del paziente e gestione del rischio clinico™ - LA

CHECK LIST Di SALA OPERATORIA di prossima programmazione, avendo indicato quale

docente dell’attivita formativa in questione

il Sig.ra Maria Paola Arcadu di cui ho acquisito e valuiato 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, Firma e timbro /
_() A Qb ASL Cagliari /
A} )

ASLS

NP/2014/ 0016232 del 240472014 ore 11,25

Mitherte | DIFARTIMENTC ACCUISTI SERVIZI SAN:

Assegnatena Area Formazione

Classifica ; 1. Fasciciolo . 133 del 2014

QU

Sede Postale Arca Formazions Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggia, snc ¢/o CRFP 11
Via Plaro dealla Francesca, 1 Mulinu Begclu - Cagliarl

09047 Selarglus Fax 0706083202

P.1, 02261430926 Tel. D706083800-6861

wwiw.asicagliarl.it E-mail: formazione@asl8cagliar. it

A0



L. Direzione Generale
_:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutaziona del Personale
Area Formazione

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

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

fo sottoscritio Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura Semplice Dipartimentale
Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari ,
committente del Corso dal titolo: “Sicurezza del paziente e gestione del rischio ¢linico” - LA
CHECK LIST DI SALA OPERATORIA di prossima programmazione, avendo indicato quale
docente dell’attivitd formativa in questione
il Dr. Cristiano Chirra di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,

dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistons 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, Firma e timbro
4(, 00 wly ASL Cagljar
Dipartimento Acquisti Seyvizi Sanitarj
. ASLS 55D Accreditamef
" Sanitarie e Soci i
NP/2014/ 0016233 del 24/04/2014 o1e | 1,27 1 Responsabile onni

Mittente  DIPARTIMENTC ACQUISTS SERVIZ SaN;
Assegnatano - Argg Farmaziong

Classifica 1| Fasciciolo | 134 dal 2074

LT

Sade Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravagglo, snc clo CRFP 14
Via Pioro della Francesca, 1 Mulinu Becclu - Cagllari

08047 Selarglus Fax 0706093202

P.1. 02261430026 Tel. 6708093800-8861
www_asicaglian. it E-mail: formazionegastBoagliari.it



Direzione Generale

- ASlCagliari Sviluppo Organizzative e Valutazione del Personale
i 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)

[o sottoscritto Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura Semplice Dipartimentale
Funzioni Connesse alle Autotizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari ,
committente del Corso dal titolo: “Sicurezza del paziente e gestione del rischio clinico™ - LA
CHECK LIST DI SALA OPERATORIA di prossima programmazione, avendo indicato quale
docente deli*attivita formativa in questione
il Dr Luigi Furcas 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

comportamernio.
Data, Firma e timbro
ASE Cagliar
( L Ol 10l Dipartimento Acquisti Sarvizi Sanitan
85D Accreditamog iy Strutture i
] Sanitarie ¢ Socilfanitarie /’
I ongabile Monni
ASLS Resp nmzu y
NP/2014/ 0016234 del 24/04/2014 ore 11,28
Mitterte DIPARTIMENT ACQUISTI SERVIZI SAN;
Assegnatanio * Area Formazione
Classifica - 1 Fasciciolo | 138 del 2014
Sede Poslale Area Fermarione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc cfo CRFP 11
Via Piem defla Francasca, 1 Mullnu Baccil - Cagliar
08047 Selarglus Fax 0706093202
P 02261430926 Tel. 0706003800-65881

www.askaggari it E-mail: formazione@asideaghiari.it



Direzicne Generale

2 ASLC agliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Pergonale
‘" 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)

Io sottoscritto Aldo Monni Responsabile/Direttore delia Struttura Semplice Dipartimentale
Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari ,
committente del Corso dal titolo: “Sicurezza del paziente e gestione del rischio clinico™ - LA
CHECK LIST DI SALA OPERATORIA di prossima programmazione, avendo indicato quale
docente dell’attivith formativa in questione
il Sig.ra Rosanna Massesi di cui ho acquisito e valutato appoesito 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

comportarmento.
Dat Firma e timbro
_a’ ot ASL Cagilarl
4 Ll LG Lo Dipartimento Acquistt Servizi Sanitarl

ssslz:m. itament tture
ASLS D itﬂ;;;: Bocio-Sgn

NP/2614/ 0016236 del 24/04/2014 ore 11,31
Mittante - DIPARTIMENTC ACQUISTi SERVIZ SAN:

Assegnalaric | Area Formaziong

Classifica 1 Fascicioto 138 Jel 2014

QU

Sede Posiale Area Formazione Sede Operativa Area Formaziona

ASL 8 Cagliani via Caravaggio, snc ¢lo CRFP 1”1
Via Piera della Francesca, 1 Mulinu Becgiu - Cagliari

09047 Selargius Fax Q706093202

P4, 02261430926 Tel. 0706003800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: fprmazione@asiBeaglian.it



L . Direzione Generale
AStCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione de! 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)

Io sottoscritto Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura Semplice Dipartimentale
Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari ,
committente del Corso dal titolo: “Sicurezza del paziente e gestione del rischio clinico™ - LA
CHECK LIST DI SALA OPERATORIA di prossima programmazione, avendo indicato quale
docente dell’attivita formativa in questione
La Dott.ssa Maria Vincenza Monni 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, 15/04/2014

ASLS
NP/2014/ 0016237 del 24/04/2014 ore 11,31

Miterte DIPARTIMENTO ACQHIIST: SERVIZI SAM:
Assegnatario | Area Farmapona

Classifica - 1 Fasciciolo - 138 de! 2014

iR

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggia, snc o/o CRFP 1M
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax Q706093202

P.l. 02261430026 Tel. 0706093800-6861

www. aslcagliari.it E-mail: formazione@as|8caghiari.it /1 (1



Lo Direzione Generala
> ASLCaghari Sviluppo Organizzative e Valutazione del Personale
‘" Area Formaziohe

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 sottoscritto Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura Semplice Dipartimentale
Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari ,
committente de! Corso dal titolo: “Sicurezza del paziente e gestione del rischio clinico” - LA
CHECK LIST Di SALA OPERATORIA di prossima programmazione, avendo indicato quale
docente dell’attivita formativa in questione
il Dr. Roberio Ottoneilo di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,

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 ¢ in materia di codice di

comportamento.
Data, Firma e timbro
o ASL Cagtlarl
/ él ol Lok, Dipartimento Acquisti Servigl Sanitari
88D Accreditanienio)
ASLS Sanitarie € Socio-Sagi

NP/2014/ 0016238  del 24/04/2014 ore 11,32 - 1 Responsabile Dot

Mittente DIPARTIMENTO ACGQUISTI SERVIZI SAN:
Assegnatario  Area Formazione

Classifica 1 Fasciciolo © 138 del 2014
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. Direziona Generale
-:.‘:5 ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione dal Parsonale
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 Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura Semplice Dipartimentale
Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari ,
committente del Corso dal titolo: “Sicurezza del paziente e gestione del rischio clinico™ - LA
CHECK LIST DI SALA OPERATORIA di prossima programmazione, avendo indicato quale
docente dell*attivitd formativa in questione
il Dr. Giovanna Rossi 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, Fisma e4HNmo
T Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
7 Oy 2oL, 88D Accreditamegpq Strutture
Sanitaric e SoclgShnitarie
ASLS 11 Responsabite ormi
NP/2014/ 0016239 del 24/04/2014 ore 11,33
Mittante  DIPARTIMENT: ACQUISTH SERVIZ) SANI
Assegnalania  Arga Formagzione
Classifica * 1. Fasciciclo - 38 del 2074
Seds Posiale Aron Formazione Seda Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravagglo, sne cfo CRFP 1M
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Beociu - Cegliard
03047 Selargius Fax 0708093202
P.I. 02261430926 Tal. D7O6093800-6861
www_askaghari.it E-mait: formazione@as|Bcagliarlil
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Direzicne (Generale

_'.P) ASLCaghari : Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
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)

Io sottoscritto Aldo Monni Responsabile/Direttore delia Struttura Semplice Dipartimentale

Funzioni Connesse alle Auiorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari € Socio-Sanitari ,

committente del Corso dal titolo: “Sicurezza del paziente e gestione del rischio clinice™ - LA

CHECK LIST Di SALA OPERATORIA di prossima programmazione, avendo indicato quale

docente dell”attivitd formativa in questione

il Dott.ssa Maria Caterina Vallese di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,
dichiaro

che in merito a tale indicazione di scelta non sussistone da parle mia conflitti di interesse ai sensi di

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

comportamento.

Data, Figgp ELghare

Dipartimento Acquisti Servizl Saniteri

I[AvTE
&gl 2o/ & Sssl:Acmditammt rutiure
pitarie e 8
ASLS 1 Responsabile Dot} A i

NP/2014/ 001624¢ del 24/04/2014 ore 11,33

Mitterte  DIPARTIMENTD ACQUIST! SERVIZI SAN!
Assegnatario  Area Formazione

Classifica 1 Fasciciolo 138 del 2014
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