..:P ASLCagliari

Allegato “D”

Approvazione Progetto Formativo Aziendale

“Basic Life Support Defibrillation cat. B”

1l presente allegato &€ composte di n. 32 fogli,
di n. 32 pagine.
IL RESPONSABILE DELL’ AREA FORMAZIONE

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

¢ b N. 4 1 8 DEL © 3 MAG. 2[”5

IL DIRETTORE A ISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa Antonfelfg, Carreras) (Dott. Pier f _
| S/
| | = -

IL COMMISSA STRAORDINARIO
(Dott.ssa Ortu)




-:-P ASLCagliari U. O. Dipartimento Emergenza Urgenza

2)

Indicazione di scelta del/dei docene/i
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)

lo sottoscritto Giorgio Pia, Direttore del Dipartimento Emergenza Urgenza, committente del Corso/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo: “Basic Life Support Defibrillation CAT. b”

di prossima programmazione,

1) indico quali docenti dell’attivita formativa in questione: prima edizione (10/05/2016): Antonello Lai,
Maria Antonella Pinna, Pretta Salvatore, Efisio Aresti - eventuali sostituti Sebastiano Patti, Stefano
Marongiu, Roberto Pinna; seconda edizione (19/05/2016): Luigi Cadeddu, Sandro Bandu, Maria Antonella
Pinna, Giampaolo Chighini — eventuali sostituti Maurizio Putzu, Salvatore Pretta; terza edizione
(24/05/2016): Maurizio Putzu, Giulio Oppes, Delfina Biancu, Luciano Podda, Stefano — eventuali sostituti:
Luigi Cadeddu, Francesco Ciuffi, Alessio Fontana; quarta edizione (26/05/2016): Donatella Etzi, Cristiano
Mascia, Maria Antonella Pinna, Giancarlo Piras - eventuali sostituti: Antonio Orru, Francesco Pias, Sandro
Bandu; quinta edizione (31/05/2016): Antonello Lai, Antonio Anedda, Giancarlo Piras, Agnese Farci —
eventuali sostituti: Mariangela Carta, Giovanna Maria Cau, Maristella Angioni sesta edizione (giugno
2016): Luigi Cadeddu, Maristella Angioni, Massimo Manconi, Francesco Ciuffi - eventuali sostituti Donatella
Etzi, Francesco Pias, Efisio Aresti; settima edizione (giugno 2016): Filippo Garbato, Giovanna Maria Cau,

Vinicio Podda, Giampiero Cuna - eventuali sostituti: Giampaolo Piras, Michele Casu

di cui ho acquisito e stimato appositi curricula professionali (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 mio possesso, sia tra le pill adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico,
didattico e in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.

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,

29/04/2016 _Firma e timbro
’!/4/? ” f;”l)’«




Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione de| Personale

Area Formazione

-« Dichiarazione

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

(ai seasi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso dj

dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritta Delfina Biancu nominata in qualitd di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo:

Basic Life Support Defibrillation e s %
A

di prossima programmazione (corsi aziendali anno 2016)
. dichiaro

di accettare P’incarico in questione, per il quale non sﬁssistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione,

Data, 10/03/2016

Tel. 0706093800-6861

P.. 0226143092¢
E-mail: fomazione@asi8cagliari.it



Direzione Generale
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 b4 AﬁQ A CESC o Ci VFF| nominato in qualita di

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

Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)
dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilit, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

cofruzione.

Data, 40\ g3 - 2&/{

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagiiari via Caravaggio, snc clo CRFP
Via Piefo della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861
i E-mail: formazione@asi8cagfiari.it

www.aslcaghiari.it | j 4



Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valufazione del Personale

Area Formazione

sfe) ASLCagliari

Dichiarazione

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

1

(&}i sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di

dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto (A U&O % nominato in qualita di
LA)

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

Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 201 6)
dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilits, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di ptévenzione della

corruzione,

Sede Postale Area Formazione :
ASL 8 Cagliard via Caravagglo, snc cfo CRFP
Via Piero delfa Francesca, 1 - Mulinu Becclu - Cagfiari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

E-malt: formazione@asi8caghari.it

www.aslcagliar.it



" L Direzione Generale
24=-) 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 Antonio Anedda nominato in qualit di Docente/Codocente per ’Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo:

Basic Life Support Defibrillation

di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)

dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsb dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Data, 10/03/2016 Firma

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliar via Caravaggio, snc c/o CRFP

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliar

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861 "
www.aslcagliari.it E-mail: formazione@ast8caghiari.it 6



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)

lo sottoscritto  MARCELLA FARCI nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)
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, 14/03/2016 Firma
£ oo /
/!(,( Qn (é’.ﬁ'(‘;, ! Q”"\.
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagfiari via Caravaggio, snc c/o CRFP .
Via Piero della Francesca, Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861
E-mail: fonnaziqne@aswmgﬁari.it

www.asicaghiani.k
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Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di ljocenteJCodocente
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 sottoscritte &RV GI’OUA’UUA HARIR- nominato in qualita di

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

Basic Life Support Defibrillation

di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)
dichiaro
di accettare P’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilits, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Data,

46-0% _ ool 6

SedeAOperaﬁva Area Formazione

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc clo CRFP
Via Piero delta Francesca, 1 Mulinu Becclu - Cagtiari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861
E-mail: foormazione@asi8cagliari.it

www.aslcagliari.it



Direzione Generale
Sviluppo Organixzzativo 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 dj

dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto_ CHAR{A.  HARIAUGEL:  nominato in qualita di

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

Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)
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.

s oo

Sede Opera(lva Area Fo:mazione .

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Caghar via Caravaggio, snc cfo CRFP
VEP;efodeu.aFtanm1 ) Mulinu Becclu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
PJ. 02261430926 Tel. 0706093800-6861
E-mail: formazione@asiBcagthiariit



Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

1= AsLCagliani
) Area Formazione

Dichiarazione

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

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante Ia consapevolezza delle sanzioni penali per il casc
dichiarazioni mendaci)
Io sottoscritto Lai Antonello Paolo nominato in qualitd di Docente/Codocente per

I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
_ Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)
dichiaro
di accettare I'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse
motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione del]

corruzione.

Data, 09/03/2016 Firma

via Caravaggio, snc c/o CRFP

ASL 8 Caghiari Becdiu - Cagiiari
21?647 Selafplu: ! 060932(;2
Fax 07
P.. 02261430926 Tel. 0706093800-6861
E-mall: formaziono@asl8cagliari.it



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 Piras Giancarlo nominato in qualita di
Docente/Codocente per 1’ Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)
dichiare
di accettare ’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilité, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.
Data, 11/03/2016 Firm
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP
Via Piero della Francesca, 1 Mufinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202 /{J
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



.ep ASLCagliari

Direzione Generale

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 Fontana Alessio

nominato in qualitd di

Docente/Codocente per 1’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Basic Life Support Defibrillation

di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)

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, 11/03/2016

o =

2o i il

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.l. 02261430926
www.aslcagliari.it

A A IR
O M 71 " " e

Sede Operativa Area Formazione
via Caravaggio, snc c/o CRFP
Mufinu Becciu - Cagliari

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@as!8cagliari.it
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o Direzione Generale
s ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
b o 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 Casu Michele nominato in qualita di Docente/Codocente
per ’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: .
Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)

dichiaro -
di accettare PPincarico 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, 11/03/2016 Firma
Wit o<,
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢c/o CRFP
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliarni
09047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcaghiari.it E-mail: formazione@asl8cagtiari.it

43



'R . L. 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 MANCONI MASSIMO nominato in qualiti di

Docente/Codocente per 1’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Basic Life Support Defibrillation

di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 201 6)

dichiaro
di accettare incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

cormazione.

Data, 11/03/2016

227 g

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagtiari via Caravaggio, snc c/o CRFP

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becclu - Cagfiari

09047 Selargius Fax 0706093202 "
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6851 A G

www.aslcagfiari it E-mail: formazione@asi8cagliari.it



'. ] L. Direzione Generale
= ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

SR o Dichiarazione

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

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

Io sottoscritto MASCIA CRISTIANO nominato in qualita di

Docente/Codocente per 1’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)
dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione,

Data, 18/03/2016 Firma

Wﬁ\y@«o

o

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagfiari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP

Via Piero della Francesca, 1 Mutinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.. 02261430926 Tel. 0706093800-6861
www.aslcaghiari.it E-mail: formazione@as!8cagliari.it

45



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

Dichiarazione

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

g;i hxs:xnsa; :g;q;dz:)DPR 445/2000, indicante la consapcvol&u‘;a delle sanzioni penali per il caso di
Io sottoscritto FARCI AGNESE nominato in qualita di
Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)

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, 12/03/2016 Firma

o

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagfiari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP
Via Piero defla Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagfiari
09047 Sefargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliani.it E-mail: formazione@asli8cagliari.it

TN

A6



o |
syiluppo omnfa-ﬂ\{oa‘hluudonofP__,_i‘ ste
Aéa Formaz

Dididaraziotie

Atsetéaione ingarion di DocentelCodutente ™
# nsserzd. i conflifti A*infEvesse

(ai e2a delfert. 76 DRR: 44312000, fdicante: by Konsaper
sraziond iheidzel)

: Yl f / | _tipmitato in qualit ot
Trovenie/Codovents per I Hvedio/Penmrse Fomuative/Seminatis & firolo /(
Rasts Life Support Dafibyifiafion -
i prossii progratuazions {gorst azienddli ama 2016)

dichiaro:
ol accettare Minearipo di yusstons, per il quale noty sussistno d pasts tia conflithi df interesse o
mistivi i ncompartbilit, ai sensi df quante pmmodﬂanmmmatmdfmmﬁomdeua

cotruzione.

A+



Diteziond Gsosinle. o
Syiluppo-Orgdrilzrative:e VAlglaxiohs el Pareciiate
Arsx Fontazions

Dichizrazione:

BEAZIGS ndariondE Bocants/Codsnoito
esassenrz 3F vonditt A intoresss

olterrs.

: dolfo snuziont ponal pat i sws

B, 4 TR 4GNS humale 1 comspe
ot mendact)

- | Z( g

ey i ety ity conflingd o inmpmese o
A, sl sensi o reants previiste daie tormes i stiaferi of revonzions dolly

A8



Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formaziong:

_QE_\) ASLCagliari

Dichiarazione

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

{ai_sensi ‘dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante- la-consapevolezza delle sanizioni penali per il caso di
dichiarazioni mendac )

To sottoseritte’ | AV oRE . %wwv Do riominato in qualita di

Docente/Codocente per I"EveritofPercorso Formativo/Seminario-dal titolo:
Basic Life Support Defibrillation
di ‘prossim_a'programmaz'ione { corsi aziendali anno 2016)
dichiaro
di accettare I'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatbilita. ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

o
Data, ¢ {fU} QAL

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagtian

Via Piero della Francasca, 1
69047 Selargius

P 02261430926

www. asicagliari. it

Sede Operativa Area Formazione
via Caravaggio, snc cfo CRFP
Muliny Becciu - Cagliari

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asiBcagliar.it



. e s Direzione Generale
24> AsLCagliari Sviluppo chl:n!uavvoe'. tut del F
Area Formsazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di comiiiti d'interesse  ’

(ai sensi dellart. 76 DPR 445/2000, indicanle la consapevolezza defle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

fo sotioscritio Podda Luciano nominato in qualita di Docente/Codocente per FEvento/Percorso
Formativo/Seminario daf litolo:

" Basic Liis Support Defixiltation

di prossima programmazione ( corsi aziendali anno Z01€)
dichiaro
di acoeftare {incarico in questione, per # quale non ra3sistono da parte mia confitli di interesse o motivi di

imnpaﬁbﬁé,dsaﬁdxwmbww&odakm&-mm&mmmmm

Data
14.03.2016 ¥80 Podda

Sede Postale Area Formazioae Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Caglian via Cacavaggio, snc o CRFP

Via Pie-o delta Francesca, 1 Muliny Becciu - Cagliari

09047 Seiargius Fax 0706093202

P.L 02261430226 Tel 0706093800-6661 i
www.ssicaghaniit . E-mat: formazione@asibeagharidl

20



L. Direzione Generale
ASLCagliar 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 __Scbastiano Patti _ nominato in qualita di Docente/Codocente per
P’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo;
Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazionc ( corsi aziendali anno 2016)
dichiaro
di accettare Pincarico 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, 14/03/2016 Fi %

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Caghar via Caravaggio, snc clo CRFP

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becclu - Cagliari -

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861
www.aslcagfiari.it E-mail: formazione@asl8caghari.it
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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 ROBERTO PINNA nominato in qualitd di Docente/Codocente per I'Evento/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo:
Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)
dichiaro
di accettare I'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilit, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corTuzione.

Data, 10/3/2016 "~ Firma

Rebolo W\
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Direzione Generale

-—:{-.b 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 oonsapcvolmﬂa delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto @ M nominato in qualita di

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

Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)
dichiaro
di accettare I'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilits, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Firma

ata,
Hos /a6 SIS ee, Ly -

D

- oy

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Caghiari via Caravaggio, snc /o CRFP
Via Piero defla Francesca, 1 Mulinu Becclu - Cagfiari
09047 Selargius Fax 0706033202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861
E-mail: formazione@asl8caghiari.it

www.aslcagliari.it




‘- _ L. 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 eonsapevolmé delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Y

Io sottoscritto PIAS dr. FRANCESCO , nominato in qualitd di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)

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

comuzione.

Data, 10/03/2016 _ Firma

Sede Operativa Area Formazione

Sede Postale Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP

Via Piero della Francesca, 1 Mutinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861
www.aslcagliari it E-mail: formazione@asl8cagfiari.it
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L Direzione Generale
i ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
4 Area Formazione

Dichiarazione

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

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

lo sottoscritto 4z S 7. s L nominato in qualita di

Docente/Codocente per l’Evento/Percorsé‘ Formativo/Seminario dal titolo:
Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)
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, Do | Firma .
o Sy . s . -~
< (_-/l [P ;’[ 2T d e S o
.//' (e 5 O [j '.__}_,/_/’
1 ‘
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio. snc ¢/o CRFP
Via Piero defla Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@as!8caghiari.it
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-MAR-2B16 10:11 From:’ BrEe81133 To: 0706033282
Direzione Genera!c
_'P ASLCagliarni Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i Area Formazione

Dichiarazione

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

(ai seosi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza. delle sanzioni penali per il caso di

dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto f) Akmﬁ,‘.ﬂ oNcila Pt -N ) (N - nominato in qualita di

Docente/Codocente per I'Evento/Percorse Formativo/Seminario dal titolo: *

Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)

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 prevenzionc della

cormuziore.

Data, ‘2/14 /5//4(‘

1 Firpa .

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.1. 02261430026

www ,aslcagtiari.it

Sede Operativa Area Formazione
via Caravaggio, snc c/o CRFP
Mudinu Becciu - Cagliari

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6361

E-mai: fomazione@aslBcaghari.it
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MAR-2615 11:18 Da:

Diroziono Ganoralo
Sviluppo Organizzative e Valutazione dol Porsonale

ASLCagliari
Aroa Formazione
Dichiarazione
o Accettazione incarico di Docente/Codocente e

e assenza di conflitti d’interesse

(ai scnsi dell'art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolczza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

1o sottoscritto Pretta Salvatore nato a Lodi il 29/09/1961, nominatd in qualitd di Docente/Codocente

per I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Basic Life Support Defibrillation

di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)

dichiaro .
di accettare I'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Data, 24/03/2016 Firma
Ivatore Pretta

Sede FPostole Aron Formazxiono Soda Operative Area Formazionoe
vio Caravagglo. anc c/o CRFP

ASL 8 Cagharl
Via Pioro deila Froncescs, 1 Mutina Bocclu - Cagliari
00047 Solorgius Fox 0708093202

Tol 0708993800-6661

P 1 02261430826
www . asicogltari it £-mall formnazionoasiBcagliari.n
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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 Ia consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto _ Podda Vinicio nominato in qualita di Docente/Codocente per

I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)
dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilit3, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Data, A % g/ za/( Firm

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP
Via Piero delia Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202 '
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861
E-mail: formazione@asl8cagliari.t

www.aslcaghiari.it



Direzione Generale

0'

=3 ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
o 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 Luigi Cadeddu nominato in qualita di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo:

Basic Life Support Defibrillation

di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)

dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

cornuzione,

Data, _ Firma

22\03\2016

Sede Postale Area Formazione Sede Opéraﬁva Area Fonnazlone

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

P.I. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail; fomazione@asl8cagliari it
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