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VERBALE DI LAVORO:

In data 29/09/2016 st sonono riuniti presso questo Dipartimento di Prevenzione,

i Referenti del Programma P.10.1* Integrazione dei controlli sulla sicurezza alimentare™,
Azione P.10.1.4.2 “ Adeguamento delle Anagrafi alla Mast List 852/04”, Dr Puddu
Andrea (SIAOA), la Dssa Carboni Bernarda(SIAPZ) e la Dssa Murgia Miriam (SIAN),
per definire il Progetto di attuazione Aziendale.

I Referenti hanno predisposto, concordandolo con i rispettivi Responsabili di Servizio,
una proposta di Progetto Obiettivo Aziendale, relativo all’attuazione del suddetto
Programma, come risulta in allegato.

A tale riguardo, premesso che questa ASL Cagliari nei Trimestri 1°-2°-3° del ¢/a non ha
sostenuto nessun costo, si & deciso che tutto il budget 2016 venga utilizzato nel 4°
trimestre, come dichiarato nella nota N°23507 del 21-09-2016 a firma del SIAQA e del
SIAPZ, per il Progetto Obiettivo del SIAN, in quanto gli altri due Servizi risultano gia
adeguati e conformi agli obiettivi di del Programma P.10.1.4.2.
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