.gp ASLCagliari

Allegato “A”

Aggiornamento Obbligatorio Individuale Fuori Sede
evento formativo “Armonizzazione contabile, omogeneita e
certificazione dell'informativa di bilancio delle Aziende Sanitarie
Pubbliche” dei dipendenti Valeria Mura (matr. 53074), Daniela
Poddi (matr. 51668), Antonio Tognotti (matr. 52695) e Sebastiano
Urru (matr. 53069) — Carbonia, 24 marzo 2016

1l presente allegato &€ composto
di % 22 fogli, di n. 22 pagine

IL RESPONSABILE U.0.S. AREA FORMAZIONE
Datt. Ireneo Piccigu™)
/' -
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) _’.P ASLCaglian U.0.C. Contabilita e
1 Bilancio

ASLS
NP/2016/ 0007211 del 14/03/2016 ore 16,37

Mittente  Serazio Biancic

Al Direttore Amministrativo
Sede

Assegratanc DIREZONE AMMINISTRATIVA

A

Oggetto: richiesta autorizzazione partecipazione corso di formazione — aggiornamento
obbligatorio - anno 2016

Si richiede Pautorizzazione alla partecipazione, in regime di aggiornamento
obbligatorio, al corso su “Armonizzazione contabile, omogeneitd e certificazione
dell’informativa di bilancio delle aziende sanitarie pubbliche” per il sottoscritto e i
dipendenti Valeria Mura, Daniela Poddi e Sebastiano Urru in servizio presso questa U.O.
Bilancio.

Il corso € organizzato dalla ASL di Carbonia nella giornata del 24 marzo 2016 presso
la sede di via Dalmazia n. 83 (si allega copia del programma).

Si ritiene che la partecipazione al suddetto corso sia opportuna per Iattivita lavorativa
in corso inerente I’applicazione del D.Lgs n. 118/2011 sul bilancio d’esercizio 2015 in fase
di chiusura, argomento di particolare attualita e novita.

Titolo del corso: Armonizzazione contabile, omogeneita e certificazione
dell’informativa di bilancio delle aziende sanitarie pubbliche.

Data: 24 marzo 2016

Sede del corso: Carbonia, via Dalmazia n. 83
Costi: euro 120 * 4 =480

Rimborso richiesto 100%

Cordiali saluti

TNO
RE AMMIN TRA
Lo aoA,,,o.wm%ﬂ"‘”“Q’

Al - 93 16

Responsabile U.O.C. Contabiiia e Bilancio
Dr. Antonig, Tagnotti

Pag. 1
ASL 8 Cagtiari L U.0.C. Contabilita e Bitancio
Sede legale: Via Piero della Francesca 1 Via Piero della Francesca 1
09047 Selargius ~ 09047- Selargius
Sede Amm.va: Via Piero dela Francesca 1 Tel. 0706093850-3837
09047 Selargius Fax 0706093895
CF.e P. IVA 02261430026 Servizio.bilancio@asl|8cag

www.aslcagliari.it . ..
liari.it
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s o Direzione Generale
_:P ASLC agh ari Sviluppo Organizzativo

ofe Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio Individuale
Fuori sede

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
Deve essere compilata, firmata e presentata all’Area Formazione (qia autorizzata dalla Direzione Aziendale)
almeno 30 giorni prima della data di inizio dell’attivita formativa

L’attivita di aggiornamento prevede il imborso delle spese sostenute dal partecipante?

Sl: Q(

NO: a

IIff¥ sottoscritto/a VAL R R (A RORH

Nato/a a Q21 F R« W (gg/mm/acaa) &0 . O1. [ YR/
Matricola n. 530R 4

Strutturadiappartenenza _ (). 0. Z ONTAB. £ A/ CAALC (D

Indirizzo di lavoro Y 1A P OFclHB PRANC C A4 | é
Posizione funzionale COLC D Hrrre 7, VD \

Qualifica

Telefono /cellulare OX0 £013£S D emait )¢ £RAAHITIRR QY CSLACT A

Area contrattuale:

%Comparto

0 Dirigenza Medica e Veterinaria
(0 Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa

Data(gg/mm/aaaa), 22 / 0 9%&0 44
Nome e cognome del partecipante (in stampatelio) V@'&M‘ A JQ /-

Firma (leggibile) %«f\ A/\

ASLSE
NP .2016/8192 del 23/03/2016 ore 15,01
Mitt . Servizio Bilancio

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

LA




o Direzione Generale

* ASLC agl|ar| Sviluppo Organizzativo
hd 5 Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

ivita formativ: ]

Titolo: A YR ON [ 72 CONTAB. QteG. A CE Ryl £ C hEreNE
DELL! TN PORNATIIA Di_BicHdc D DELLE Asc PUBBLIC
Sede: \[, A Dpt7prrA X5 £ FRBON/

Data: da (gg/mm/aaaa) & (Ob‘iz_g L£ a (gg/mm/aaaa) ?&l !@ 3/24)/{

Durata effettiva dell'attivita formativa in ore: ¢

Organizzatore: 0’64 C AR BOa) y 4
Se organizzatore esterno, indicare I'indirizzo: \/ 7\/7 9 HL /7 ﬁ72 /}}» g 5 C I? 6 RO N 1)7\
Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA: O 226 / 6 / 0 f &o

Attivita ECM? O Si Wf@o Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale:

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: ¥ Si | O No

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'’AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

La spesa complessiva presunta é articolata nel modo seguente:

e Iscrizione: € l 20 / N5
e Viaggio: €
e Albergo: €
e Pasti: €
o Altre spese: : €

Totale spesa presunta: € IZ\O e Q\O

Sy

Risorse economiche:

ﬁdget dell’Azienda

{) fondo vincolato (specificare)

Anticipo Cassa Economale:
(domanda da presentare con apposito modulo all’Area Formazione dopo pubblicazione della delibera)

NOTA BENE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative
in originale.
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‘ o Direzione Generale
sies ASLC aghan Sviluppo Organizzativo
b 2d Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

%Favorevole

3 Non favorevole

Motivazione del parere del Responsabile dell’unita orgamzzatlva . - —_

FORITAC ONE QOBOLI LATORI A X (BT ViTh JIJEREATL
ALY APPLICHESONE DB D.Lgs [[R201) PER (-
Lo dandRI P ¢ Bl (prvad: Bo 75

Luogo: j/:’[/?ﬁﬁﬂ J 5 Data (gg/mm/aaaa): C & ( o%/& /6

Nome e cognome (in stampatelio) .
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura - e .
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) J 0 /)/ / 0 7\0 4/}/@ 777

Timbro e firma (leggibile)
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO

A
")
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g L Direzione Generale
E AS LCagllarl Sviluppo Organizzativo
Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e il pagamento & a carico del partecipante. Tutte le spese devono essere debitamente

documentate in originale con fattura regolammente quietanzata o ficevuta fiscale:

e individuale;

« con riferimento all'arco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento dell’'evento
formativo;

« con la descrizione della spesa effettuata di cui si chiede il imborso (non saranno rimborsate spese non
specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sotto elencati.

Massimali
Voce di spesa Fuori sede
Iscrizione E previsto il imborso completo della quota di partecipazione e iscrizione all'attivita
didattica. Non & previsto il rimborso di eventuali quote associative.
Pasti € 27,69 per 1 pasto
€5547 per 2 pasti (in caso di attivita formative oltre 8 ore).
Sono rimborsabili il pranzo e la cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita a un solo pasto.
Per ottenere il imborso fino al massimale di € 55,47 & necessario presentare 2 ricevute.
Mobilita Aereo e/o treno

Il costo del biglietto aereofferroviario (con tratta dall'aeroporto/stazione piu vicino dal
luogo di residenza a quello dell'evento formativo e viceversa) & interamente rimborsabile
dietro presentazione del biglietto e delle carte di imbarco (aereo).

Auto e taxi
I imborso del taxi & riconosciuto sofo in caso di dimostrata impossibilitd di utilizzo dei
mezzi pubblici.

L’'uso dell’auto propria non & pit rimborsabile.

Pemottamentb € 110,00 a notte

Pag. 4di 4




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL 7 CARBONIA

CORSO DI AGGIORNAMENTO DAL TITOLO “ARMONIZZAZIONE CONTABILE,
OMOGENITA E CERTIFICAZIONE DELL'INFORMATIVA DI BILANCIO DELLE
AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE”
Carbonia 24/03/2016 c/o Sala Riunioni ASL 7, Via Dalmazia n. 83 Carbonia

Premessa

La forte attenzione attribuita al controllo della spesa pubblica, ed in particolare a quella sanitaria, la
necessita di rendere comparabili i bilanci degli enti sanitari pubblici, l'orientamento alla qualita dei
dati e dell'informazione economico-finanziaria in ambito sanitario, ha risvegliato la riflessione di
dottrina a prassi professionale sull'istituto della revisione contabile applicato ai bilanci del Servizio
Sanitario Regionale (SSR).

I1 corso pertanto, intende proporre una riflessione sullo stato dell'arte negli enti sanitari in materia di
omogeinicita e certificazione dell'informativa di bilancio alla luce delle modifiche introdotte con il
D. Lgs. n. 118/2011.

Ampio spazio sara riversato alla risposta ai quesiti posti dai partecipanti.

Programma (durata 10,00-14,00 e 15,00-18,00)

* Sintesi delle principali modifiche introdotte con il D. Lgs. n. 118/2011, e successive
modificazioni ed integrazioni, in tema di armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci
delle aziende sanitarie pubbliche.

* Pratica applicativa sugli specifici principi contabili da applicare per le aziende sanitarie
pubbliche di cui al D.Lgs. n. 118/2011 e relativi effetti sulla “chiusura” del bilancio
d'esercizio.

* Ilrendiconto finanziario: descrizione e problematiche di redazione ed interpretazione.

* Pratica applicativa sul rendiconto finanziario delle Aziende Sanitarie pubbliche.

* Percorsi Attuativi della Certificabilita (PAC): predisposizione, approvazione e verifica di
attuazione.

Docente Dr. Luca Ianni.

Docente di Contabiliti, Bilancio e Revisione delle Aziende Sanitarie all'Universita Telematica
“Leonardo da Vinci”. Dipartimento di Economia Aziendale Universita “G. d'Annunzio di Chieti
Pescara.

Valutazione di gradimento del corso e rilascio attestati.

Al partecipanti sara somministrato un questionario anonimo di gradimento nel quale verra chiesto di
esprimere una valutazione in merito alla docenza, al materiale didattico fornito ed
all'organizzazione del corso.

Al termine del corso i partecipanti riceveranno l'attestato di partecipazione.

(2 TI]



L Direzione Generale

_:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo
he A Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

Richiesta di Aggiornamento Obb]igatorio Individuale
Fuori sede

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
Deve essere compilata, firmata e presentata all’Area Formazione (gia autonizzata dalla Direzione Aziendale)
almeno 30 giomi prima della data di inizio delf'attivita formativa

L'attivita di aggiornamento prevede il rimborso delle spese sostenute dal partecipante?

s }z(

Iifla sottoscritto/a Pon N DAanvieen
Nato/a a CVRGLA L Il (gg/mm/agaa) Q¢ /4'( IJQGK
Matricola n. S4 668

Strutturadiappartenenza () 0 . C. CoOMTANICITR E B\CANMCLO

Indirizzo di lavoro WA PiEgRO DéceA YRANcesca A

Posizione funzionale

Qualifica COCLA PO NUIONRT AH VO

Telefono /cellulare Ol\o e-mail dla e &DQAL_@QMM
03826 P

Area contrattuale:
Comparto
{0 Dirigenza Medica e Veterinaria
0 Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa

*

Data(gg/mm/aaaa), Q2 / Q3 / 2016

Nome e cognome del partecipante (in stampatelio) DAanviecn Pod

Firma (leggibile) Do G Pt

ASL8
NP.2016/8193 del 23/03{2016 ore 15,03
Mitt.: Servizio Bilanclo

Ass.: Area Formazione
0 del 2016

D



)

o Direzione Generale
- ASLCagliari Sviluppo Organizzativo

M I Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

Titolo: ngm\kl—o.x-.o U cn u,-\ \\Q o/w\ge,\,\e,Aa e (oY Q\cu\o we de@a
MQOM'\'\\’(L OL. H\Qﬂkﬂcﬁo olleeo_ Q.,\—\a’ekg m*q,\.o\k O&MQA(}\L

Sede: UlA DNAacnnzwn g3 - CARBROA A
Data: da (gg/mm/aaaa) 2{ l 032 ! 2016 a (gg/mm/aaaa) Qt\/g SJ 201 C¢
Durata effettiva dell’attivita formativa in ore: 3

Organizzatore: AS¢ CARBOM A
Se organizzatore esterno, indicare l'indirizzo: U 1A DNALMA LN &3 CAALROAMAQ

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA: 022613 A08%20D

Attivita ECM? O Si |XN0 Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale:

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:)&fSi | @ No

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

La spesa complessiva presunta & articolata nel modo seguente:

o Iscrizione: € A20 , 00
e Viaggio: €

e Albergo: €

e Pasti: €

o Altre spese: €

Totale spesa presunta: € J20,00

Risorse economiche:

125 budget dell'Azienda
(3 fondo vincolato (specificare)

Anticipo Cassa Economale:
{domanda da presentare con apposito modulo all'Area Formazione dopo pubblicazione della delibera)

NOTA BENE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative
in originale.
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L Direzione Generale

° ASLCag hari Sviluppo Organizzativo
ege Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

X Favorevole

O Non favorevole

Motivazione del parere del Responsabile dell’'unita organizzativa:
Covusio Yo WM ios Yo g pea Q‘&&J."\C ,&»u.a,s\'.
0@l'q .‘m‘«&‘c_a vowe  d3Q N C%Q M. /HS/LO«(«( ea € Siusica
: [ Cotrio 20AS

1

Luogo: S ,.QO,,\(.),(\L g Data (gg/mm/aaaa): ~2L/O 2 IZO L6
Q

Nome e cognome (in stampatello)
I Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura

Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) A AJ T Q AJL O 1Q GAO Y \

Timbro e firma (leggibile)
Il Responsabile delia struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO

R
]
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.. Direzione Generale
=+ ASLCadliari Sviluppo Organizzativo

Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e il pagamento & a carico del partecipante. Tutte le spese devono essere debitamente
documentate in originale con fattura regolarmente quietanzata o ricevuta fiscale:

¢ individuale;

 con riferimento all'arco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento dell’evento

formativo;

¢ con la descrizione della spesa effettuata di cui si chiede il rimborso (non saranno rimborsate spese non

specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sotto elencati.

Massimali

Voce di spesa

Fuori sede

/\

Iscrizione E previsto il rimborso completo della quota di partecipazione e iscrizione all'attivita
didattica. Non & previsto il rimborso di eventuali quote associative.
Pasti €27,69 per 1 pasto
€ 55,47 per 2 pasti (in caso di attivita formative oltre 8 ore).
Sono rimborsabili il pranzo e la cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita a un solo pasto.
Per ottenere il rimborso fino al massimale di € 55,47 & necessario presentare 2 ricevute.
Mobilita Aereo e/o treno
Il costo del biglietto aereo/ferroviario (con tratta dall'aeroporto/stazione piu vicino dal
luogo di residenza a quello dell'evento formativo e viceversa) & interamente rimborsabile
dietro presentazione del biglietto e delle carte di imbarco (aereo).
Auto e taxi
Il imborso del taxi & riconosciuto solo in caso di dimostrata impossibilita di utilizzo dei
mezzi pubblici.
L'uso dell'auto propria non & pit rimborsabile.
Pernoftamento | € 110,00 a notte
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL 7 CARBONIA

CORSO DI AGGIORNAMENTO DAL TITOLO “ARMONIZZAZIONE CONTABILE,
OMOGENITA E CERTIFICAZIONE DELL'INFORMATIVA DI BILANCIO DELLE
AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE”
Carbonia 24/03/2016 ¢/o Sala Riunioni ASL 7, Via Dalmazia n. 83 Carbonia

Premessa

La forte attenzione attribuita al controllo della spesa pubblica, ed in particolare a quella sanitaria, la
necessita di rendere comparabili i bilanci degli enti sanitari pubblici, 'orientamento alla qualita dei
dati e dell'informazione economico-finanziaria in ambito sanitario, ha risvegliato la riflessione di
dottrina a prassi professionale sull'istituto della revisione contabile applicato ai bilanci del Servizio
Sanitario Regionale (SSR).

1l corso pertanto, intende proporre una riflessione sullo stato dell'arte negli enti sanitari in materia di
omogeinicita e certificazione dell'informativa di bilancio alla luce delle modifiche introdotte con il
D. Lgs. n. 118/2011.

Ampio spazio sara riversato alla risposta ai quesiti posti dai partecipanti.

Programma (durata 10,00-14,00 e 15,00-18,00)

* Sintesi delle principali modifiche introdotte con il D. Lgs. n. 118/2011, e successive
modificazioni ed integrazioni, in tema di armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci
delle aziende sanitarie pubbliche.

* Pratica applicativa sugli specifici principi contabili da applicare per le aziende sanitarie
pubbliche di cui al D.Lgs. n. 118/2011 e relativi effetti sulla “chiusura” del bilancio
d'esercizio.

* Il rendiconto finanziario: descrizione e problematiche di redazione ed interpretazione.

* Pratica applicativa sul rendiconto finanziario delle Aziende Sanitarie pubbliche.

* Percorsi Attuativi della Certificabilita (PAC): predisposizione, approvazione e verifica di
attuazione.

Docente Dr. Luca Ianni.

Docente di Contabilita, Bilancio e Revisione delle Aziende Sanitarie all'Universita Telematica
“Leonardo da Vinci”. Dipartimento di Economia Aziendale Universitad “G. d'Annunzio di Chieti
Pescara.

Valutazione di gradimento del corso e rilascio attestati.

Al partecipanti sara somministrato un questionario anonimo di gradimento nel quale verri chiesto di
esprimere una valutazione in merito alla docenza, al materiale didattico fornito ed
all'organizzazione del corso.

Al termine del corso i partecipanti riceveranno l'attestato di partecipazione.

[ _TH |



Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

. L Direzione Generale
- - ASLCagliari Sviluppo Organizzativo
[ ]

Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio Individuale
Fuori sede

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNl SUA PARTE.
Deve essere compilata, firmata e presentata all Area Formazione (qia autorizzata dalla Direzione Aziendale)
almeno 30 giorni prima della data di inizio dell’attivita formativa

Si: 5

(
11§ sottoscritto/a AuTouy © \i\@ 4 ‘\)@ﬁ \

Nato/a a Qﬂ( N\ 74 A0 Il (gg/mm/acaa) AK.02. 64

Matricola n.

Struttura di appartenenza UoC (sl 7y & Rlta M

Indirizzo di lavoro

Posizione funzionale

Qualifica Dl AINJO

Telefono /cellulare e-mail

Area contrattuale:
[0 Comparto
0 Dirigenza Medica e Veterinaria
DZ Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa

Data(gg/mm/aaaa),

Nome e cognome del partecipante (in stampatello) AN DAY ToGrw Zis

Firma (leggibile) (@\S@_\‘ 2 p ﬁ‘\:
T

_ ASL8
NP.¢016/8194 del 23/03/2016 ore 15,04
Mitt : Servizio Bilancio

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

AR

)



oo Direzione Generale

- ASLCagharl Sviluppo Organizzativo
ofe Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

. Dati dell’attivita forma

Titolo:  A-A3lo A EhpRecopny CShhn s OFo& . 5  CENURIeaomug

R/ iNTFeRIAT VA De BUAAe bsud 43¢

Sede: CARR opne
Data: da (gg/mm/aaaa) 2.0 (L a(gg/mm/aaaa) 2L. 02 (£
Durata effettiva dell'attivita formativa in ore: ya

Organizzatore: dc. <CAnrp oiis

Se organizzatore esterno, indicare I'indirizzo: Ui NaeHadia 9O

: 4 >
Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA: O 27 C(2 £9 820
Attivita ECM? O Si | q,mﬁ Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale:

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: éSi ] O No

SE NO. NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE | ' AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

La spesa complessiva presunta é articolata nel modo seguente:

. Iscrizioﬁe: H o € /(2@ Qo
e Viaggio: € 4 |

e Albergo: €

e Pasti: €

o Altre spese: €

Totale spesa presunta: € ,( 2 % @ o

Risorse economiche:

B budget dell’Azienda
() fondo vincolato (specificare)

Anticipo Cassa Economale:
(domanda da presentare con apposito modulo all’Area Formazione dopo pubblicazione della delibera)

NOTA BENE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative
in originale.
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o Direzione Generale
} ASLC agha ri Sviluppo Organizzativo
Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

{DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

RFavorevole

O Non favorevole

Motivazione del parere del Responsabile dell’unita organizzativa:

Fosrtadosrs OBR(, Ealosa  Pén.  C ATU MY ™ (ME4I2Tls

L APPL caQons N N NR/701 Poasa Carlolo g

4 rctp 2005

Luogo: CSeale w/( Data (gg/mm/aaaa): 277 lé z//! b

Nome e cognome (in stampatelio)
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

Timbro e firma (leggibile)
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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o Direzione Generale

ASLC aghan Sviluppo Organizzativo
Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e il pagamento & a carico del partecipante. Tutte le spese devono essere debitamente

documentate in originale con fattura regolammente quietanzata o ricevuta fiscale:

o individuale;

o con riferimento all'arco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento dell'evento
formativo,

e con la descrizione della spesa effettuata di cui si chiede il imborso (non saranno rimborsate spese non
specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sotto elencati.

Massimali
Voce di spesa Fuori sede
Iscrizione E previsto il rimborso completo della quota di partecipazione e iscrizione allattivita
didattica. Non & previsto il rimborso di eventuali quote associative.
Pasti € 27,69 per 1 pasto
€ 55,47 per 2 pasti (in caso di attivita formative oltre 8 ore).
Sono rimborsabili il pranzo e ta cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita a un solo pasto.
Per ottenere il imborso fino al massimale di € 55,47 € necessario presentare 2 ricevute.
Mobilita Aereo e/o treno

il costo del biglietto aereofferroviario (con tratta dall'aeroporto/stazione piu vicino dal
luogo di residenza a quello dell’evento formativo e viceversa) & interamente rimborsabile
dietro presentazione del biglietto e delle carte di imbarco (aereo).

Auto e taxi
Il imborso del taxi e riconosciuto solo in caso di dimostrata impossibilita di utilizzo dei
mezzi pubblici.

L'uso dell’auto propria non & piu rimborsabile.

Pernottamento € 110,00 a notte
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL 7 CARBONIA

CORSO DI AGGIORNAMENTO DAL TITOLO “ARMONIZZAZIONE CONTABILE,
OMOGENITA E CERTIFICAZIONE DELL'INFORMATIVA DI BILANCIO DELLE
AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE”
Carbonia 24/03/2016 c/o Sala Riunioni ASL 7, Via Dalmazia n. 83 Carbonia

Premessa

La forte attenzione attribuita al controllo della spesa pubblica, ed in particolare a quella sanitaria, la
necessita di rendere comparabili i bilanci degli enti sanitari pubblici, I'orientamento alla qualita dei
dati e dell'informazione economico-finanziaria in ambito sanitario, ha risvegliato la riflessione di
dottrina a prassi professionale sull'istituto della revisione contabile applicato ai bilanci de] Servizio
Sanitario Regionale (SSR).

11 corso pertanto, intende proporre una riflessione sullo stato dell'arte negli enti sanitari in materia di
omogeinicita e certificazione dell'informativa di bilancio alla luce delle modifiche introdotte con il
D. Lgs. n. 118/2011.

Ampio spazio sara riversato alla risposta ai quesiti posti dai partecipanti.

Programma (durata 10,00-14,00 e 15,00-18,00)

» Sintesi delle principali modifiche introdotte con il D. Lgs. n. 118/2011, e successive
modificazioni ed integrazioni, in tema di armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci
delle aziende sanitarie pubbliche.

* Pratica applicativa sugli specifici principi contabili da applicare per le aziende sanitarie
pubbliche di cui al D.Lgs. n. 118/2011 e relativi effetti sulla “chiusura” del bilancio
d'esercizio.

» Il rendiconto finanziario: descrizione e problematiche di redazione ed interpretazione.

* Pratica applicativa sul rendiconto finanziario delle Aziende Sanitarie pubbliche.

* Percorsi Attuativi della Certificabilita (PAC): predisposizione, approvazione e verifica di
attuazione.

Docente Dr. Luca Ianni.

Docente di Contabilitd, Bilancio e Revisione delle Aziende Sanitarie all'Universita Telematica
“Leonardo da Vinci”. Dipartimento di Economia Aziendale Universitd “G. d'Annunzio di Chieti
Pescara.

Valutazione di gradimento del corso e rilascio attestati.

Al partecipanti sara somministrato un questionario anonimo di gradimento nel quale verra chiesto di
esprimere una valutazione in merito alla docenza, al materiale didattico fornito ed
all'organizzazione del corso.

Al termine del corso i partecipanti riceveranno l'attestato di partecipazione.
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. L Direzione Generale
_P ASLC agllan Sviluppo Organizzativo

‘1 ‘ Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

Richiesta di Aggiornamerito Obbligatorio Individuale
Fuori sede

LA RIéHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
Deve essere compilata, firmata e presentata all’Area Formazione (qgia autorizzata dalla Direzione Aziendale)

almeno 30 giorni prima della data di inizio dell’attivita formativa

1104 ‘sottoscritto/a ) AR 5 < f) 'S) ST (\ ANO

Nato/a a So W qo A O ll(gg/mm/agaa) O ?/ © 3"/ 19 72 3
Matricola n. 52 o (oA
Struttura di appartenenza SFAFRE DY RS YyoN & -

indirizzo di lavoro

Posizione funzionale

Qualifica Ceo LLVQ ok vodly  a RW, \ZO Y
Telefono /cellulare __email Sepp o] LAY O, UARY @%LS(@Q[{A&‘. . ‘\

Area contrattuale:
A Comparto
O Dirigenza Medica e Veterinaria
[0 Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa

Data(gg/mm/aaaa), ) /b %/ lodf

Nome e cognome del partecipante (in stampatello) 56 BR 5T\ ANO J¥ RJ

Firma (leggibile) ¢

ASLS
NP.2016/8195 del 23/03/2016 ore 15.05
Mitt - Servizio Bilancio

Ass.: Area Formazione
Fasc.: 80 del 2016

T L————




o Direzione Generale

4 ASLCag liari Sviluppo Organizzative
hd 5 Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

ta formativa

Titolo: QRMONlZ pE CosThAY Lo coHeGed., € CeRiificing Sell'  wiolywl'/vim
L Bitripclo bclie  RQSL. PuBBLIcIEE

Sede: LR pALKA RA : 95 CHPR AN (A
Data: da (gg/mm/aaaa) 4 /@3// 2o Lb a (gg/mm/aaaa) Zcf / o 3/ il
Durata effettiva dell’attivita formativa in ore: 7

Organizzatore: QS C 4 l?[’;@}\): 7A)
Se organizzatore esterno, indicare llindirizzo:  \J. &~ DALHW 28 , ¥ 3 CarklBN. A
—0

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA: 22643 A0 6} Joo

Attivita ECM? (1 Si | 12( No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale:

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: }23 Si| O No

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

La spesa complessiva presunta € articolata nel modo seguente:

e scrizione: € /12 © e
e Viaggio: € ‘

e Albergo: €

o Pasti: €

e Altre spese: €

Totale spesa presunta: € /{ZO( @-@

Risorse economiche:

lﬁbudget dell'Azienda
() fondo vincolato (specificare)

Anticipo Cassa Economale:
(domanda da presentare con apposito modulo ail’Area Formazione dopo pubblicazione della delibera)

NOTA BENE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative
in originale.
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CAC

L Direzione Generale
- ASLC agllarl Sviluppo Organizzativo
b & Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:
,E{Favorevole

0O Non favorevole

Motivazione del parere del Respogpsabile dell’'unita organizzativa:

FofuaRions. =BR\¢AToRLE pcl BUL DT 0eRE Nis
\ 18w EL ) 2elR /& N Aa_De ) o
2ols
Luogo: Seln @4,JS Data (gg/mm/aaaa): QZ/ 03/ 204 é

Nome e cognome (in stampatello) {

Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura ™ \ * )
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) }QN ‘ON V D O C U O ¥ \

1 ‘

Timbro e firma (leggibile)
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Q)
)
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o Direzione Generale

- AS LCag[la ri Sviluppo Organizzativo
‘I Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e il pagamento & a carico del partecipante. Tutte le spese devono essere debitamente

documentate in originale con fattura regolarmente quietanzata o ricevuta fiscale:

e individuale;

e con riferimento al’arco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento dell’evento
formativo;

e con la descrizione della spesa effeftuata di cui si chiede il rimborso (non saranno rimborsate spese non
specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sotto elencati.

Massimali
Voce di spesa Fuori sede
Iscrizione E previsto il imborso completo della quota di partecipazione e iscrizione all'attivita
didattica. Non € previsto il rimborso di eventuali quote associative.
Pasti € 27,69 per 1 pasto
€ 55,47 per 2 pasti (in caso di attivita formative oltre 8 ore).
Sono rimborsabili il pranzo e la cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita a un solo pasto.
Per ottenere il imborso fino al massimale di € 55,47 & necessario presentare 2 ricevute.
Mobilita Aereo e/o treno

Il costo del biglietio aereo/ferroviario (con tratta dall’'aeroporto/stazione piu vicino dal
luogo di residenza a quello deil'evento formativo e viceversa) € interamente rimborsabile
dietro presentazione del biglietto e delle carte di imbarco (aereo).

Auto e taxi
It imborso del taxi & riconosciuto solo in caso di dimostrata impossibilita di utilizzo dei
mezzi pubblici.

L‘uso dell’auto propria non & piti imborsabile.

Pernottamento € 110,00 a notte

Pag. 4di 4



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL 7 CARBONIA

CORSO DI AGGIORNAMENTO DAL TITOLO “ARMONIZZAZIONE CONTABILE,
OMOGENITA E CERTIFICAZIONE DELL'INFORMATIVA DI BILANCIO DELLE
AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE”
Carbonia 24/03/2016 ¢/o Sala Riunioni ASL 7, Via Dalmazia n. 83 Carbonia

Premessa

La forte attenzione attribuita al controllo della spesa pubblica, ed in particolare a quella sanitaria, la
necessita di rendere comparabili i bilanci degli enti sanitari pubblici, I'orientamento alla qualita dei
dati e dell'informazione economico-finanziaria in ambito sanitario, ha risvegliato la riflessione di
dottrina a prassi professionale sull'istituto della revisione contabile applicato ai bilanci del Servizio
Sanitario Regionale (SSR).

Il corso pertanto, intende proporre una riflessione sullo stato dell'arte negli enti sanitari in materia di
omogeinicita e certificazione dell'informativa di bilancio alla luce delle modifiche introdotte con il
D. Lgs. n. 118/2011.

Ampio spazio sara riversato alla risposta ai quesiti posti dai partecipanti.

Programma (durata 10,00-14,00 e 15,00-18,00)

* Sintesi delle principali modifiche introdotte con il D. Lgs. n. 118/2011, e successive
modificazioni ed integrazioni, in tema di armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci
delle aziende sanitarie pubbliche.

* Pratica applicativa sugli specifici principi contabili da applicare per le aziende sanitarie
pubbliche di cui al D.Lgs. n. 118/2011 e relativi effetti sulla “chiusura” del bilancio
d'esercizio.

* Il rendiconto finanziario: descrizione e problematiche di redazione ed interpretazione.

* Pratica applicativa sul rendiconto finanziario delle Aziende Sanitarie pubbliche.

* Percorsi Attuativi della Certificabilita (PAC): predisposizione, approvazione e verifica di
attuazione.

Docente Dr. Luca Ianni.

Docente di Contabilita, Bilancio e Revisione delle Aziende Sanitarie all'Universitd Telematica
“Leonardo da Vinci”. Dipartimento di Economia Aziendale Universita “G. d'Annunzio di Chieti
Pescara.

Valutazione di gradimento del corso e rilascio attestati.

Al partecipanti sara somministrato un questionario anonimo di gradimento nel quale verra chiesto di
esprimere una valutazione in merito alla docenza, al materiale didattico fornito ed
all'organizzazione del corso.

Al termine del corso i partecipanti riceveranno l'attestato di partecipazione.
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