._:P ASLCagliari

Allegato “D”

Approvazione Progetto Formativo Aziendale

“Basic Life Support Defibrillation cat. B”

Il presente allegato & composto di n. 43 fogli,
di n. 43 pagine.
IL RESPONSABILE DELL’ AREA FORMAZIONE
D yt Ireneo Picei

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE
| Z7Z A i
fon. 536 o 14 APR 2016

L DIRETTORV MINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa ella Carreras) (Dott. Pi Q '
. : B




.y . 0. Di i
_:‘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 (07/04/2016): Luigi Cadeddu,
Andrea Pilia, Donatella Pisci, Giampaolo Chighini - eventuali sostituti Maurizio Putzu, Salvatore Pretta,
Roberto Pinna; seconda edizione (12/04/2016): Giampaolo Piras, llenia Piras, Marcella Farci, Giampiero
Cuna — eventuali sostituti Luigi Cadeddu, Alessio Fontana, Francesco Pias; terza edizione (14/04/2016):
Filippo Garbato, Stefano Marongiu, Roberto Pinna, Cau Giovanna — eventuali sostituti: Mariangela Carta,
Donatella Pisci, Francesco Ciuffi; quarta edizione (19/04/2016): Antonello Lai, Valerio Cortes, Daniela
Frigeri, Francesco Ciuffi — eventuali sostituti: Filippo Garbato, Maristella Angioni, Vinicio Podda; ; quinta
edizione (21/04/2016): Maurizio Putzu, Andrea Pilia, Maristella Angioni, Giulio Oppes — eventuali sostituti:
Sebastiano Patti, Giampiero Cuna, Agnese Farci; sesta edizione (26/04/2016): Donatella Etzi, Antonio
Anedda, Cristiano Mascia, Luigi Punzi — eventuali sostituti Luigi Cadeddu, Antonio Anedda, Salvatore Pretta;
settima edizione (28/04/2016): Maurizio Putzu, Bandu Sandro, Roberto Pinna, Rita Bellisai — eventuali
sostituti: Filippo Garbato, Salvatore Pretta, Vinicio Podda; ottava edizione (12/05/2016): Mariangela Carta,
Francesco Ciuffi Alessio Fontana, Daniela Frigeri — eventuali sostituti Sebastiano Patti, Maria Antonella
Pinna, Maristella Angioni; nona edizione (17/05/2016): Luigi Cadeddu, Michele Casu, Stefano Marongiu,
Luigi Punzi — eventuali sostituti Antonello Lai, Maria Antonella Pinna, Cristiano Mascia; decima edizione
(06/06/2016): Donatella Etzi, Luigi Punzi, Donatella Pisci, Vinicio Podda — eventuali sostituti Antonio Orru,
Francesco Pias, Stefano Marongiu.

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 ¢ in materia di codice
di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse.

Cagliari, 06.04.2016 Firmae t

S.C. di MEDICINA e CHIRURGIA
di ACCETTAZIONE d’URGENZA
DIRETTORE: Dr. Giorgio Pia




DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA
..:.P ASLCagliari

Indicazione di scelta del tutor
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 Dr Giorgio Pia Responsabile/Direttore della Struttura

_Dipartimento Emergenza Urgenza , committente del Corso/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo: Basic Life Defibrillation Cat. B

di prossima programmazione,

1) indico quale Tutor dell’attivita formativa in questione

il Sig./Dr. Alessandro Folleri

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale nel sito aziendale 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 piu
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, «6/06( /Ze( I

—) ASLCaghari

PQ. 8§/ Trinita - Cagliari
EDICINA e CHIRURGIA
di ACCETTAZIONE d’URGENZA
DIRETTORE: Dr. Giorgio Pia

Asl Cagliari Dipartimento Emergenza Urgenza

Sede Amm.va: Via Pier della Francesca 1, 09047 Via |s Mirrionis 92, 09121 Cagliari

Selargius Tel 070/6095925 Fax 070281925

c.f. e p.iva 02261430926 Direzione: tel-fax 0706095924

www.aslcagliari.it e-mail: giorgiopia@asl8cagliari.it ;

Direttore: Dr. Giorgio Pia



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, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

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

corruzione.

Data, Firma

22\03\2016

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.l. 02261430926
www.aslcagliari.it

Sede Operativa Area Formazione
via Caravaggio, snc ¢/o CRFP
Mulinu Becciu - Cagliari

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asli8cagliari.it



& Birezione Generale
B ASLCagliari Sviluppe Organizzativo e Valutazione del Personale
: - - Area Formazione

Dichiarazionc

Accettazione incarico di Docente/Codocente
¢ assenza di conflitti d’tinteli:esse |

“(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 mdxczmte la consapevoleua delte sanzioni penah per-il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io ;sott{)scri»tto F’i{,«( 70 G ApRD AT | ‘nomifnate in qualita di
Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Semmarfio dé.l 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, at sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corrizione.

Data, /! g J , Sl Firma ‘

A s



o Direzione Generale
# ASLC agha ri Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
» Aréa Formazione

Dichiarazione

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

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

To sottoscritto 3\(/‘{\' s Wea® O AN G 94 nominatoin qualita di

Docente/Codocente per "’Evento/Percorso Formativo/Semimnario dal titolo: -
Basic ﬂife Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corst aziendali anno 2016)

dichiaro
di-accettare I’incarico in questione, per 1l quale non sussistono da parte mia conflittt di interesse o
motivi di incompatibilita, ai senst di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

cofruzione.

Data, /56/3} *’*/'D g




MAR-2B1E 11:12 Da:

Direzlone Genorale
ASLCagliari sviluppo Organizzotivo e Valutazione del Porsonale
Aroa Formazione

Dichiarazione

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

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

dichiarazioni mendaci)

1o sottoscritto Pretta Salvatore nato a Lodi il 29/09/1961, nominato in qualita di Docente/Codacente

per I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo.
Basic Life Support Delibrillation
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 incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione

corruzione.

Data, 24/03/2016 Firma
ivatore Pretta

della

Sade Postole Aroa Formaziona Sedo Operativa Aroa Formazione
ASL 8 Cagliari vio Caravagglo, snc ¢c/o CRFP

Via Piero della Froncesca, 1 Mulinu Bocclu - Cagliari

00047 Salargius Fex 0708093202

P 1 02261430928 Tel O708293800-6881

www aslengitari it E-mall formaziona@@asiBcagliari i

1

ey



‘ .o Direzione Generale
.;P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione de! Personale
M 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 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

corruzione.

Data, 11/03/2016

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP )1‘1/ g
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@as!8cagliari.it



o Direzione Generale
—'-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1° Area Formazione

e Dichiarazione

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

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

Io sottoscritto MASCIA CRISTIANO 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, 18/03/2016 Firma

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP /W( ?
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari i

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@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 consapevolezz;a delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto FARCI AGNESE 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

corruzione,

Data, 12/03/2016 Firma

dposBec

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP )}/ 4/3
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



v ] Direzione Generale
_'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1’ 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  </NA  GIRMPIERO 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,
¥-0%-7016

IS A OASHIG K RN AR

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

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

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl8cagliari.it
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_.gb ASLCaghari
P

Dichiarazione

I
b
|

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicane la consapevolez

dichiarazioni mendaci)

o sottoscritto

BANbY S ANBRO

Docente/Codocente per I'Evento/Percorso F ormativo/Seminario dal titolo:
|

|

Basic Life Support Defibrillation

di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)
| gratniyl
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dichiaro
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di acccttare incaricd in questione. per il qualc non sussistono da parte
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Sede Postale Area Formaziona
ASL 8 Cagliari '

Via Plaro della Francesaca, 1
09047 Selargius

P .1, 02261420026

www aslcagliarl.it

Sede Operativa Area Formazione
via Caravaggio. snc c/o CRFP
Mulinu Becciu - Cagliari

Fax 07080932024

Tel. §706093800-6861

E-mail; formazione@asi8cagliari.it
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e, o Direzione Generale
.5 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 (2 4 L 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

A2

corruzione.
/ i .
Data, DI , Firma
AR R oy -
Al

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.l. 02261430926
www.aslcagliari.it

Sede Operativa Area Formazione
via Caravaggio, snc ¢/Jo CRFP
Muliru Becciu - Caghiari

Fax 0706083202

Tel. 07060383800-6861

E-mail; formazione@asl8cagliari.it



. Direzione Generale
-&P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
e b 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 Andrea Pilia 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 incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Data, 24/03/2016 Firma

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.l. 02261430926
www.aslcagliari.it

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

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asl!8cagliari.it



o Direzione Generale
_'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
b M 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 A RIGERY W e nominato in qualita di

Docente/CQdocente 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, Firma

1~ 03 204 @/MA

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP W 5
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



Direzione Generale

..:P ASLC agliari 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 bQH‘ LU‘ 6" PU N 2 , 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 incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

42 /0732016 M}n

Sede Postals Ares Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc /o CRFP /"'(46
Via Piero della Francesca, 1 Muiinu Beceiu - Cagliarl

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



o Direzione Generale
—'P ASLCagharl Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1 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 _GTAMPAOLO  <Histin/! 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, yrs 05/ Zofé ,W;/J . %

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/c CRFP %1/ // ;
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari -
09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl8cagliari.it
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o Direzione Genera'e
- ASLCBQIIEN Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i i 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) ) :

To sottoscritto NIARIA ,,ir/ oNela P( Np A nominato in qualita di
| Docente/Codocente per I’Evento/Percorse Fof;;lativo/Scminario dal titolo: °
Basic Life Support Defibrillation Z
di prossima programmazione ( corsl 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 n materia di prevenzione della

corruzione.

Data, ‘]_/14 /BKK

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc clo CRFP % 8
Via Piero della Francesca, 1 Mudinu Becciu - Cagliari /{
09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6881

www.aslcagliarn.it E-mai: formazione@asi8cagliari it



& . . Direzione Generale
1 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 GIAMPAOLO 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, 10 marzo 2016 Firma

A7
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Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



Direzione Generale
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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 la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto __Podda Vinicio nominato in qualita di Docente/Codocente per
P’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, A % 5/ zar/( I;irm

2l

Sede Operativa Area Formazione

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

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

Tel. 0706093800-6861

P.1. 02261430926

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



A 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 __Sebastiano Patti__ nominato in qualiti 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 Fi

b A BCE e e R e i ¢ m&ﬁwmmm@m&w
Sede Postale Area Formazione

ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1

09047 Selargius

P.l. 02261430926

www.aslcagliari.it

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

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asl8cagliari.it



3{%{3 ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
s, Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
¢ gssenza di conflitt d’interesse

(ai sensi ‘delflart. 76 DPR 445/2000; indicante 14 consapevolezza dgﬁe sanzioni penali per il caso di-
dichiatazioni-mendaci)

Basic Life Support Defibrillation

di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 2016)
dichiaro

di accettare lincarico in quéstions, per il quale non sussistono da-parte mia conflitti di interesse 0

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

coTruzions.

Data, 10/03/2016 .
Vaterio Casmelo Cortes

e Cac e, Corw,
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=£s) AsLCagliari

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Ac'cettazione incarico di Docente/Codocente

e assenza di conilitti d'ineresse

(ai sensi dellart. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di

dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritto Podda Luciano nominato in qualita di Docente/Codocente per 'Evento/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo:

Basic Lite Support Defibrillation

di prossima programmazione ( corsi aziendali anno 201€)

di accettare Yincarico in questione, per il quale non cussistono da parte mia confiitti di interesse o motivi di

incompatibitiza, ai sensi di quanto previsto dalle norme ir materia di prevenzione della cormuzione.

Data 3
14.03.2016 Lucifpo Podda
v
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area F< i

ASL 8 Cagliar:

Via Piero della Francesca, 1
09047 Seiargius

P.1. 02261430926
www.aslcagliani.it

via Caravaggio, snc /o CRFP
Mulinu Becciu - Cagliari

Fax 0706093202

Tel. 6706093800-6661

E-mail: formazione@astBcagliari.it



. o Direzione Generale
¥ ASLC aghan 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 | LA A A s nominato in qualita di Do C—%\N“Ng

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,

/U?/\ 3 ‘?_aﬁ 6

Sede fFostale Area Formazione
ASL. 8 Cagliari

Via Pierc :>zlla Francesca, 1
09047 Selargius

P.1. 02261430326
www.aslcagliari.d

Sede Operativa Area Formazione
via Garavaggio, snc c/o CRFP
Mulinu Becciu - Cagliari

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@aslBcaghiari.it



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 ’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

corruzione.

Data, 10/3/2016 Firma

Q"/"”fo- w)\



b . Direzione Generale
..!.P) ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
°1* Area Formazione
Dichiarazione

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

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

Io sottoscritto ﬁ/ M 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, Firma

4//0 %/ 29/‘5 @@w‘c cCle 5T,

b SR

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/fo CRFP

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliani

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



’ o Direzione Generale
—}P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
M 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 PIAS dr. FRANCESCO , nominato in qualita di Docente/Codocente per

I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Basic Life Support Defibrillation

e

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

corruzione.

Data, 10/03/2016 Firma

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl8cagliari.it
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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 la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci) :

Io sottoscritto b.#_ TRAWVCESC O CivFF| 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) L
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, [0~ 93- 2p9/4 Firma //W%M/

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



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

3 4

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 é/lu @,O %\J 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 2016)
dichiaro
di accettare 1’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

g?;%é %AQ %
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Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazioneé
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP

Via Piero della Francesca, 1 Mutinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

P.l. 02261430926
E-mail: formazione@asl8cagliari.it

www.aslcagliari.it



. .. Direzione Generale
_.'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
b 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)
To sottoscritto Antonio Anedda 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 incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Data, 10/03/2016 Firma

s

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

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



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)

lo sottoscritto  MARCELILA 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

/

) U@n (Qﬁ,\éf "E’Q_x\

-~
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Sede Operativa Area Formazione

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.l. 02261430926
www.aslcagliari.it

via Caravaggio, snc c/o CRFP
Mulinu Becciu - Cagliari

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asl8cagliari.it



Direzione Generale

-:-% 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)

S~
Io sottoscritto %ELLI S aa Q \ \ /% nominato in qualita di

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

Basic Life Support Deﬁbﬁllation

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.

4D2,a’/o 3 /2018 T Bollnes }QJM\L

-~

2¢,

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861
E-mail: formazione@as!8cagliari.it

www.aslcagliari.it



‘%{;7 ASLCagliari

28/1@

Direzione Generale

Dichiarazione

Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

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

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

dichiarazioni mendaci)

, nominato in qualita di

Io sottoscritt@é)u el A \%'Q.Q_)

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 questiore, 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, 10/03/2016

AN Firma

25

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.l. 02261430926
www.aslcagliari.it

ovd IHXON3S 811 °150d

Sede Operativa Area Formazione
via Caravaggio, snc ¢/o CRFP
Mulinu Becclu - Caglian

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mall: formazione@as|8cagliarl.it
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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 la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoseritteo AU & oVAUNA HMARIR  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,

46~0% 201 6

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagiiari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP ,14'1/

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861 2?
E-mail: formazione@asl8cagliari.it

www.aslcagliari.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 4 R{AL HA’WA v GeLA 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 Iincarico 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, . Fi

1o 22016

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP )ﬂ/

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Caglian

09047 Selargius Fax 0706093202 3 &
P.. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@as!8cagliari.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 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 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, 09/03/2016 Firma

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP -
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari 39
09047 Selargius Fax 0706093202
Tel. 0706093800-6861

P.1. 02261430926

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



Direzione Generale

-&P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
1 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 sottoscritta Delfina Biancu nominata in qualitd di 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 incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Data, 10/03/2016

Sede Operativa Area Formazione

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

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

Tel. 0706093800-6861

P.1. 02261430926

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@as!8cagliari.it




o Direzione Generale
.:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
b 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 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, 11/03/2016 Firma
Ve /
ey
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione ,
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 1 Q/(
Via Piero deila Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari -
09047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



o Direzione Generale
-:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1° 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)
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

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione ,
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP ){1/ 6{2
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl|8cagliari.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 consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Fontana Alessio 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 1’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

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP %

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari : q %
09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



