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Approvazione Progetto Formativo Aziendale:
“Il progetto BSR e I'utilizzo di UpToDate”

Il presente allegato € composto
di n, 6 fogli, di n. 6 pagine

:ﬁ .0.S AREA FORMAZIONE

(L&;




_.P ASLCagliari u.o. Pronto Soccorso e OBI PO SS. Trinita

AsLs ,
NP .2016/23245 del 16/09/2016 ore 12,11 S.C.diME
Mitt.: ;

Ass . :

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

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

Jo sottoscritto Dott Giorgio Pia Direttore della Struttura Pronto Soccorso e OBI del PO SS.
Trinita, committente del Corso dal titolo: “Il progetto BSR e I’utilizzo di UpToDate”

di prossima programmazione,
1) indico quali docenti dell’attivita formativa in questione:
Dott.ssa Chiara Taiana, Dott.ssa Silvia Marcis, Dott.ssa Luciana Cauli (sostituta), Dott.ssa Ilenia

Piras (sostituta)

di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale 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 pit adeguate fra quelle possibili
sul piano scientifico, didattico. Detta scelta non determina costi per I’Azienda in quanto la docenza
sara svolta a titolo gratuito.

2) Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione

e in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistong da

parte mia conflitti di interesse.
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Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

_.:.P ASLCagliari
Dichiarazione

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

(a1 sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto LUCIANA CAULI nominato in
qualita di /Codocente (sostituto) per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“|l progetto BSR e I'utilizzo di UpToDate”

di prossima programmazione

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

corruzione.,

Data,

12-9-16

ASL8
Prot. 2016/97564 del 16/09/2016 ore 12,17
Mitt.: CAULT LUCIANA

Ass.: Area Formazione '
Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016
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Direzione Generale
;%3’ ASLCaglian Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
°F° 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)

. . .\i ’
fo sottoscrittq, ﬂc’& TCHYN E Q. nominato in qualita di
Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
& S ; — - ) } . ;7 : £ =
1 progelo DSg e vk L2 N R e Dale.
o z

di prossima programmazione

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

corruzione.

[)aia, /{ESE C>§ ?4?‘63

- ASL8
Prot. 2016/97566 del 16/09/2016 ore 12,18
Mitt.: MARCIS SILVIA

Ass . : Area Formazione
Qlass4: 1. Fasc.: 142 del 2016

g
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) Direzione Generale
_'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1 Area Formazione

ASL8 . . .
Prot. 2016/97565 del 16/09/2016 ore 12,17 Dichiarazione
: PIRAS ILENIA

. Area fFormazione

. Fasc.: 142 del 2016 Accettazione incarico di Docente

1
[ANPUMINMNAAN e assenza di conftit d'interesse

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

La sottoscritta Ilenia Piras nominato in qualita di Docente (sostituto) per I’Evento dal titolo:

Il progetto BSR e ['utilizzo di Up To Date

di prossima programmazione
dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

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

corruzione.
Data, 12-09-2016 Fi
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 1/1
Via Piero delia Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
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%, o Direzione Generale
momedt ASLC agliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i Area Formazione

Portare le pilt recenti evidenze chiniche al point of vare:
htipsZwww. voutube comwach?v=umQOuLe 7E4WE

1. Come registrarsi a UpToDate Anywhere {Italiano) hitps//vouty he /Gl
2. Dimostrazione UpToDate {italiano) hitps://voutu. be/D0oXuyeKz7Q

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 O UENRD A LN nominato in qualita di

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

W PMERTO 0L e Uiilime i WITOOATL

di prossima programmazione

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

corruzione.

Data, Firma
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ASLS '
Prot. 2016/9756Q del 16/09/2016 ore 12,15

Mitt.: TAIANA CHIARA -
B : Sy Sede Operativa Area Fonnazione

Ass.: Araa Farmazione H " via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 1/2
Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016 Mulinu Becciu - Cagliari
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