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IL RESPONSABILE AREA FORMAZIONE

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

v 1877  oe 19 ROV 20%

IL DIRETTO MINISTRATIVO | L DIRETTORE SANITARIO

(Dott. ssa ella Carreras)
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IL COMMISSARIO STR INARIO
(Dott. ssa Sgvina
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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 éoé? &0 LS /) O[), Qo,u, Responsabile/Direttore della Struttura
5. C Bm}m,e cga,wfr(;,ugo ,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Qx[ﬂo— Q@@mm@ué p&uoér/yeo @‘ﬁamm /(7,/
C,QA/\M@ 3% Ow/&ﬁlo 5(&390. s o —

di prossima programmazione, WWQ M

1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

il Sig./Dr. w | QZUJ. o %

di cui ho acquisito e stimato il C\ericu]um professionale nel sito aziendale e ritengo che la scelta

effettuata, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione
°139 del 30.01.2013 e sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le piu adeguate fra quelle

possibili sul piano scientifico, didattico. Detta scelta non determina costi per I’Azienda in quanto la

docenza sara svolta a titolo gratuito.

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.

Data, m)\bo ,LOlS

Il Direttore Sanitario £
Dott. Sergio L aconi

b ASL8
rot. 2015/111971 del 15/10/2015 ore 12,15
Mitt. . LACONI SERGIO C/0 P.O. MARINO

Ass. . fArea Formazione
Class.: 1. Fasc. - 242 d
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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 Responsabile/Direttore della Struttura

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Udo - a0aimwn el pe,uoétyeo e S&mm S/
cord Ddie: 40000 guadets £0 £ 0 /Gorio -

di prossnma programma210ne Q/LO(/P{Q M

1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

Y Cugio Mol

di cui ho acquisito e stlmato il curriculum professionale nel sito aziendale e ritengo che la scelta ZK

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 pit adeguate fra quelle

possibili sul piano scientifico, didattico. Detta scelta non determina costi per I’Azienda in quanto la

docenza sara svolta a titolo gratuito.

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.

Data, A%l/l/&\%‘.g

8 - Cagfiari - P, 0. Marino
Il Direttore Sanitario f.f,
Dott. Sergio Laconi

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

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

dichiarazioni mendaci)
!

N AN

Io sottoscritto Responsabile/Direttore della Struttura

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Q,ut_’)/ %MW Wéﬁyﬁo € A’ﬁd"/)ﬁ)?(’\ﬂ,ao SC/

ot Winie: aell Dol Lol PO N20neo _
(2. doloco

1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

di cut ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale e ritengo che la scelta

di prossima programmazione

il Sig./D

effettuata. nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazioné |
n°139 del 30.01.2013 e sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le piu adeguate fra quelle

possibili sul piano scientifico, didattico. Detta scelta non determina costi per I’ Azienda in quanto la

docenza sara svolta a titolo gratuito.

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.

Data, (3'“(/0?4/0(&

' A.lel! 183/ Cagﬁaré «P. 0. Marino
) {?#Of@; anltario £f,
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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) A

lo sottoscritto Responsabile/Direttore della Struttura

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Uido - 000/ menlh Qwoér/yeo e Sam/mmm o,
Conl (QM)/@ 1394 owlm[o a{pﬂ 0 /o —

di prossima programmaznone P{Q M

1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione X{

\)?‘U‘C@m ?QMO

di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale e ritengo che la scelta

il Sig./Dr.

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 piu adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico. Detta scelta non determina costi per I’Azienda in quanto la

docenza sara svolta a titolo gratuito.

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.

Data, |9 LO oty Fir

] Dlmttora Samtano ff
Dott. Sergio Laconi

11



o Direzione Generale
.:.P 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)

Io sottoscritto S cl GO (A T’{ Ll nominato in qualita di
Docente/Codocente per 1'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

WV Movr 2018 LD TEPLPPIH DEL JDOAO/%W

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 23/5/{/(

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio. snc ¢/o CRFP 111

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202 é
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslicagliari.it E-mail: formazione@asl8cagliari.it



Direzione Generale

._:.P ASLCadgliari 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)

o sottoscritto U 1770 fllo fb I ; nominato in qualita di

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

g A:CO" O.»Q/Qz/n/b(/cf) /WQ/ﬂL kafxméﬁ»w e D[ 00 ITH LR -
L con! Uelyaice. ,Awé@ cvrlnle 20/ 0 -

oze/»@cfm@ Lol J@M

dichiaro

di prossima programmazione

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,

({ /@/ 2{)/{5 ,1%2?’4")0

ASL8
Prot. 2015/114399 del 21/10/2015 ore 12,40
Mitt.: FLORIS VITTORIO

Ass.: Area Formazione
Fasc.: 242 del 2015

I

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari -
09047 Selargius Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

P.l. 02261430926

www.aslcagliari.it E-mait: formazione@asl8cagliari.it



Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

_:.P ASLCagliari

Dichiarazione

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

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

Io sottoscritto C A L A L {, C [ANLD nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
‘\—_—

CORSO B AuTofoi TRE(ovE “ L4 repalia )er Dofone

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, 2.4 //O/’LQ 1 _—
Vizio Sanitario - Ragione Sardegna
Arienda ASL n°8 - Cagliari

 Ospedais Marino
odia e Microchirurgia Ricostruttiva

ASL8
Prot. 2015/11500% del 22/10/2015 ore 12,30
Ass.: Area Formazione

. Fasc.: 242 del 2015

D

nirsttore Dott. Luciano Cara

Sede Postale Area Formazione

Sede Operativa Area Formazione
via Caravaggio, snc c/o CRFP

ASL 8 Cagliari
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Seiargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926
www.aslcagliari.it

Tel. 0706093800-6861
E-mail: formazione@asl8cagliari.it

n



Direzione Generale

.—‘P ASLCaghari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
M M Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Responsabile Scientifico
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 b. I L Ce . ZJS-\ nominato in qualita di Responsabile

Scientifico per I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CaRS 0 D /&\/W@,OR}/\A'Z\%UE' “ O TERAP R
(D’Z’L D/?Z/O{.{,\%‘a'

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, Firma

> (o '/"6

ASL8
Prot. 2015/114998 del 22/10/2015 ore 12.28
Mitt . LRI LUIGI

Ass.: Area Formazione
Ciass.: 1. Fasc.: 242 del 2015

R

Sede Postale Area Formazione

Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 1”7
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
Fax 0706093202

09047 Selargius
P.l. 02261430926
www.aslcagliari.it

Tel. 0706093800-6861
E-mail: formazione@asi8cagliari.it



