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Allegato “E”

Approvazione Progetto Formativo Aziendale:

“LA RESPONSABILITA' DEL DIPENDENTE NELLE AZIENDE

SANITARIE: IL DISTRETTO, DISTRIBUZIONI DI COMPITI E
RESPONSABILITA’ IN BASE ALLE FIGURE

PROFESSIONALI/QUALIFICHE DI APPARTENEZZA".

1l presente allegato & composto di n....2.. fogli,
di ng pagine.
IL RESPONSABILE U.Q.5. AREA FORMAZIONE
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DoTT.55A ELEONORA CAMMILLERI
Spett.le
Azienda Asl n. 8 Cagliari
U.0. Distretto 2 Area Ovest
Allaca.

Preg.ma Dott.ssa Luisa Casu

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilitd e preventivo per attivitd di docenza su

progetto formativo

In merito al progetto formativo dal titolo provvisorio “La responsabilita del
dipendente pubblico nelle aziende sanitarie”, in relazione al quale ho ricevuto richiesta
di preventivo, sono innanzitutto a confermare la mia disponibilita allo svolgimento
dell’ attivita di docenza rispetto agli obiettivi comunicati ed ai contenut: condivisi.

Relativamente al compenso, in considerazione della strutturazione del corso {nr.
4 giornate per 4 ore ciascuna) e dei limiti di cui ai “Massimali e retribuzioni dei
docenti” di cui alla Delib. GR. n. 32/79 del 24.07.2012, ritengo di formulare un
preventivo pari ad € 100,00 per ciascuna ora di lezione.

A disposizione per qualsivoglia evenienza, porgo i miei migliori saluti.

Cagliari, 13 ottobre 2016

Avel Andrea Loi
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Avv. Carlo Poddesu Dott.ssa Raffaella Atzori
Dott.ssa Elisabetta Cherchi Dott. Matteo Dore
Spett.le

Azienda Asl n. 8 Cagliari
U.0. Distretio 2 Area Ovest
Allaca.

Preg.ma Dott.ssa Luisa Casu

OGGETTO: Dichiarazione di disponibiliti ¢ preventivo per attivita di docenza su progeito fonmativo

In merito al progetto formativo dal titolo provvisorio “La responsabilita del dipendente
pubblico nelle aziende sanitarie . in relazione al quale ho ricevuto richiesta di preventivo, sono
innanzitutto a confermare la mia disponibiliti allo svolgimento deil’attivita di docenza rispetto aghi
obiettivi comunicati ed ai contenuti condivisi.

Relativamente al compenso. comunico la mia partecipazione alla suindtcata attivita a titolo
gratuito.

A disposizione per qualsivoglia evenienza. porgo i miei migliori saluli.

Cagliari. 13 ottobre 2016
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