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Allegato “D”

Presa d’atto Approvazione Progetto Formativo
Aziendale

“Basic Life Support Defibrillation cat. B”

Il presente allegato € composto di n. 10 fogli,
di n. 10 pagine.
IL RESPO S/ABILE DELL' AREA FORMAZIONE
Dott. Iren/eofﬁfc-i‘u

e

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE
Ton, 957 g 27 LUG 2016

IL DIRETTORE &MMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa Anjonella Carreras) (Dott. Pier P an
/
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IL COMMISSAR ﬁﬁ
(Dott.ssgfSaving' O




U. O.C. Cure Primarie
_:9 ASLCagliari

b

Indicazione di scelta del/dei docentesi
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)

lo sottoscritto Antonello Corda, Direttore dell’ U.O.C. Cure Primarie, committente del Corso/Percorso
Formativo/Seminario dat titolo: “Basic Life Support Defibrillation CAT. b”
di prossima prograrimazione,

indico quali docenti dellattivita formativa in questione:
prima edizione (04/07/2016): Mariangela Carta, Antonio Anedda, Rita Bellisai:
seconda edizione (05/07/2016): Mariangela Carta, Roberto Pinna, Rita Bellisai, Efisio Aresti;

terza edizione (11/07/2016): Sebastiano Patti, Antonello Lai, Valerio Cortes;

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 30.01.2613 ¢ sulla base degli elementi in
mio possesso, sia tra Je pilt adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruitd 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.
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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 progmmmaz: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 incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della
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Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo € 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 CHAR{N.  HARIAUGELA:  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 incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

cormzione.
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Direzione Generale

ASLCagliari Svifuppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

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

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

Io sottoscritto %fL(/l Sy R \Tﬁ nominato in qualita di

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

Basic Life Support Deﬁb}iﬂaﬁon
di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)
dichiaro
di accettare l’ingan'oo in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
n—x.otivi di incompatibilit3, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.
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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 Antonio Anedda nominato in qualitd di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo:
Basic Life Support Deﬁl;rillaﬁon
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, Lq/ﬁg éo/{é Firma
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Direzione Generale

=4 ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
t Area Formazione
Dichiarazione

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

(ai sensi dell’art. 76 DPR 44512000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritto  A[Z& S T E s nominato in qualita di

Docente/Codocente per l’Evento/Percors; Formativo/Seminario dal titolo:
Basic Life Support Dgﬁbrillation
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

corTuzione.
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Direzione Generale

2 ~ ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione def Personale
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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 __Sebastiano Patti__nominato in qualiti di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Basic Life Support D;ﬁbrillation

di prossima programmazionc ( 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

cormuzione.
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Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

Dichiarazione

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

t(i?chls:as; :nclnma;d;/csa DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
Io softoscritto Lai Antonello Paolo 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 ’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.
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o Ares Formazione

Dichiarazione

Accettaripne incarico di Docente/Cadacente
g-ussenza di conflitti d'interdise
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