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_:TF) ASLCagliari

Indicazione di scelta del Docente o0 Codocente
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 sottoscrittocso,ﬁmg, 4!'{ 20 Z (?g mz' &rjﬂg Responsabile/Direttore della Struttura

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

SReATE 6l INTERPERSONAL  NewrA  RaTLH %O%&u‘cwﬁ%e

DEGU  oPepatnes  SANTALe

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

il Sig./Dr.
De.se \GNAZZA CA L LN

di cul ho acquisito € stimato apposito curriculum professionale nel sito aziendale e valutato il

preventivo di spesa (allegato) e ritengo che la sceita effettuata, nel rispetto delle Linee Guida
Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013 e sulla base degli o
"™ elementi in mio possesso, sia tra le pil 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 fale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse.
Data, {©) ‘O ‘2_& ().01/6 Firmae timbrA%-{(/(/(/\Q_

A £ Vet
Dott.sss Anna Meria Ruda

AsSL8 :
NP.2016/6016 del @3/93/2016 ore 11,56

Mitt.: P.Q. Binaghi

11

RAss.: Area Formazione
Class.: 1 Fasc.: 80 del 2016
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.%P ASLCagliari

Indicazione di scelta del Docente o Codocente
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)

o sottoscritto Q;)g /&ﬂm IE ’g“‘g @ f2 ﬁg: Responsabile/Direttore della Struttura

! 3 ?1!5 'f!(w/ he ! ‘.’ - ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

SiepTegs  Inerfesounu  MEUA TRATCH ROFEMMHLE

Decy OPelATO 2L SANITARL

di prossima programmazione,
1) indico quale docente/codocente dell’attivitd formativa in questione

il Sig./Dr. A
Dosao . Feanca  TARBATIY,

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale nel sito aziendale e valutato il
preventivo di spesa (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 thio 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
parte mia conflitti di interesse.

Dgta, (2\0 Q,R 10 [6 Firma e timbro lD&m Safag-iow

1 m Maria Ruds

AN

' ASLE
NP.2016/6@16 del @3/B3/2016 cre 11,56

Mitt.: P.O. Binaghi

Azs . : Area Formazione
Class . : 1. Fasc.: 80 del 2016
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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  \(@AJ ATOA C/ﬁ %O/U { _ nominato in qualita di
Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Shedetnie  ileoetponnll welia ([Feakeca

\\\mlﬂo/gr\‘oucb@e 39&9,?6, d\wﬂﬂmw SLLW‘LCZU
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, /{ . QJ ,20[6 Firma

AasLs
Prot. 2016/24688 del 08/@3/2016 ore 10.12
Mitt.: CRRBONI 1GNAZIA

Ass.: Area Formaziane
Class.: 1. Fasc.: 80 del 2016

|

Sede Postale Area Formazione Seade Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 7060938006861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl|Bcaghari.it
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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)

o sottoscritto ISANUA LA RAANT A nominato in qualits di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

ca‘ﬁ—w/ﬁﬂéo,ela Chopteoecqouall s lie W

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, L. 2og Firma

) ASLS
Prot. 2016/24691 del 08/03/2016 ore 10,14
Mitt . : TARANTINI FRANCA

Ass.: firea Formazione
Class. - 1. Fasc.: 80 del 2016

|

Sede Postale Area Formazione . Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc cfo CRFP 1M1
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