.éP ASLCagliari

Allegato “D”

Approvazione Integrazione Progetto Formativo
Aziendale

“Basic Life Support Defibrillation cat. B”
(edizioni 8 e 9)

Il presente allegato € composto di n. 10 fogli,
di n. 10 pagine.
IL RESPONSABILE DELL’ AREA FORMAZIONE
D,'(;t /. Ireneo Pi Cidu

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

“n_ 1239 oo 29 SET. 2016

IL DIRETTORE A ISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

(Dott.ssa Anton arreras) (Dott. Pier Pag i Py,
: a—
' IL COMMISSA " RAORDINARIO ‘ S ‘
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PDaa; 20 U _ %/{é

U. O.C. Cure Primarie

Indicazione di scelta del/dei docentefi
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(Al Sensi delbart. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevalezza delle sanzioni penali-in caso di dichiarazioni mendaci)

To'sottoseritto.Antonetio Corda; Divettore dell” U.0:C. Cure Primaiie, committente del Coiso/Pércorso
Formativo/Seminario dal titolo: “Basic Life Support Defibrillation CAT, b”

dizprossimia programmazione,

indicé quali docenti deilZattivitd formativa in questione:
ottava edizione (26/09/2016): Maurizio Putzu, Luciano Podda, Claudia Perseu, Andrea Pilia;

nonha edizione {27/09/2016}: Mariangela Carta, Maria Antonella Pirina, Massime Manconi; Valerio
Cortes

di-cui ho acquisito ¢ stimato appositi curricula professionali (allegato) ¢ ritengo che lascelta efféttuata, nel rispetto.delle
Linee Guida:Regionali recepite da questa Azienda con delibérazione n®139 del 30:01:2613 e siills base deghi elemend in
mie. possesso; sia ke le pit adeguate fra quelle possibili-sul piano scientifico, didatiico ¢ in termini-di congruitd-tra
prestazioni-offerte e-costi,

Dichiaro chejai sensi:di-quantoprevists-dalle normie in materia di prevenzione délla corruzionese i matetia di codice

diccomportamento, i mierito atale indicazione:di scelea noisussistono:da partemia condlitti-di interesse.
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Dicezione Generale
Sviluppo Organixzative e Valutazione del Personale

f_" ASLCagliari
G Area Formazione

Dichiarazione
Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d’interesse
consapevolezza delle sanzioni penali per il caso dj

(mscnszddlart. 76 DPR 445/2000, mdxamtcla
i mendaci)

losottoscritto CAARCA.  HARIAUGELA:  pominatoin qualita di

Docente/Codocente per I'Bvento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

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

corruzione,




-MAR-2816 1B8:11 From:’ B72e81133 To:0786833202 Pase:171

Direxione Generale

b ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
o Area Formazxione :

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d’interesse .
(a5 scosi dell'act. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolozza. delle sanzioni peugli per il caso di
dichiarazions mendaci) .

Io sottoscritto f)a L1 L{F’Q&CA P(ﬁ N - nominato in qualitd di

Docente/Codocente per 'Evento/Percorsé Formativo/Scminario dal titolo: *

Basic Life Support Defibrillation
di prossima programmazione ( corsi azicndali anno 2016)
dickiaro
di acoettare I'incarico in questione, per il quale non sussistono da ;;ane mia conflitti di interesse o
mootivi di incorpatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

cormuzione.

pata, Y, 1 (4 IFima .

Sade Postale Area Formazione Sede Operativa AruFormuJone

ASL 8 Ceglad vi» Ceravaggio, snc cfo CRFP
Via Picro delts Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

03047 Satargius ' g Fax 0706093202~ -

Pl 02261430926 Tel. 0706093800-6881
www.asicagharit E-mai: formazione@asiBeaghani k



. o _ L. Direzione Generate
42 ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

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

@i s seasi ;igln:gd;/:o DPR 445/2000, indicantc la consapevolezza dellc sanzioni penali per il caso di
Io sottoscritto MANCONI MASSIMO nominato in ;;ualitA di
Doceate/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 incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

cormuzione.

Data, 11/03/2016




. 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 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 dell

corruzione,

Data, 24/03/2016 . Firma

(udeca by

et A o o

Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8Cagliari . - . via Caravaggio, snc ¢/o CRFP
Via Piero dela Francesca, 1 Mufinu Becciu - Caghari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www aslcagliari.it E-mat: formazione@as!8caghiari.it 6‘



218 a1 Caglied ngp;&'{‘ Organtzuitied o Vatitiztons daf Pantoirsle:

e

Biddarazione

- Avsetaioneingtion diDprentelCoducente
 wseryd Ji @i A ingesse

ka3 o

[sd 8onsk delitect 76 DP o0, aree T consancviezts soricel geoall P _
Hetmarioal thesda) PR, H43120500, frdlicae by wonsapenvlionts fdlle Morionl peosll P 3 525t 4,

Tosatmstrite_~PulE {0 ‘f&fﬁ;_ . gonjite o qualith If
TrovsnieCadosents par T TverolPenms Fomatvy/Seoloario &l it

 prosssitin propranmazions {sorst ediend4i s Z015)

L weeitatn Tincaripos it yusitons, i 4 qualé noty sussfsing da pesté niia mﬂwsﬁ.mmgv
mstiol <l hioompatbilies, uF sensd OF gty previsto: dafle foroe de mates 4t prévenzions delly
cotittdone.




-—P ASLCagliar Swiluppo Organtzzativo ¢ Valuta del Pe
Area Foauazione
. Dichlaradone
Accettazione Incatico di Docente/Codocente
¢ assenza di cordlilli dlinteresse ¢
{ai sensi dellart. 76 DPR 44572000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penafi per ¥ caso di
dichiarazioni mendac))

o sotioscritio Podda Luciano nominato in quakith 6i Docente/Codocents per TEventoPercorso
Formatvo/Seminacio dal Solo: :
" BasicLis Support Defibelalion
i prossima programaiszione ( corsi aziendak anno 201€)
dichiaro
di acceftare fincaico in questione, per I quale non &3sstono da parte mia confith di inleresse o molivi di
incompalibitizh, ai sens: di quanto previsto dafle nomme i materiz di prevenzione della comuzione,

Data
14.03.2016 Podda
~
Secde Postale Ares Formazione Sode Aros Foamatione
ASL8 Caglan ¢ wia Cacevegoia, sac tlo CRFP
Vi Pio-v 6k Erancesca, § $4Jkens Boocks » Cagliadk
Fox 0706033202



m?%%e? ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Srasy Bowrsnazione
§ ATSE FOrinmaiione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente

o = o% 244y B3 ” o
e assenza di conflitii dinteresse

(ai sensi deil’art. 76 DPR 445/2000, indicante la comsapevolezza dellc sanzioni penali per i caso di
dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritto  CORTES VALERIO CARMELO

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

cofTuzione.
Data, 10/03/2016 Firma
Vaterio Carmelo Cortes
&g g . j [
cﬁ(& ~ Gdf abo Coc )

Sede Postals Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ol CRFP /ﬂ/

Via Plero della Francesca, 1 Mulinu Becclts - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706083202

P.1. 02261430926 Tel. §706093800-6861

£ _raails frrmavinne@asiBnaniian it
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