._:P ASLCagliari

Allegato “A”

Autorizzazione partecipazione workshop
in aggiornamento strategico obbligatorio
individuale fuori sede
“Infonday sulla Cooperazione Sanitaria
Internazionale delle Regioni”
dei dipendenti dott.ssa Silvana Tilocca €

sig.Ugo Pilia.

1l presente allegage & composto di n.14 fogli
IL RESPONSABILE ﬁLL’ AREA FORMAZIONE
Dot/ Ireneo Piceia

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

- 2145 __ 110DIC 263

IL DIRETTOR NITARIO
(Dott. Ugo elli)

DIRETTORE RALE
Dptt. Emilip S )
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NP/2013/ 0043011 del DB/11/2013

wiltente  Promozione deta Saule

Ssegnataric  JIREZIGNE AMMINISTRAT VA

Classtfica 1 .5 7.

Dipartimento di Prevenzione
Servizio Promozione della Salute

Al Dirgttore Amministrativo
ASLE
SEDE

-~ epc

Al Direttore Generale

AR i e

Al Responsabile dellArea
Formazione

ASL/B

SEDE

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio.-

La sottoscritta Silvana Tilocca - Direttore del Servizio Promozione delia Salute, chiede per se e
per il dipendente Pilia Ugo - Collaboratore Amministrativo assegnato al Servizio Promozione della
salute, l'autorizzazione alla partecipazione, in regime di aggiornamento obbligatorio, alla Conferenza
cooperazione internazionale che si terré a Firenze il 12 Dicembre 2013.

La conferenza di cui trattasi & stata organizzata nell'ambito del "Progetto Mattone Internazionale”
di cui fa parte il Ministero della Salute { programmi CCM ) ed & rivolto agli attori dei sistemi sanitari
delle Regioni italiane.

Obiettivo generale del progetto & quello di costruire un ambito unitario per la crescita diffusa della
presenza italiana all'estero, mentre gli obiettivi specifici riguardano il censimento € la conoscenza dei
contesti al fine di assicurare la partecipazione proattiva a commissioni efo gruppi di lavoro.

Il lavoro comune infatti, mettera a sistema le numerose iniziative in varie aree, esportando i
saperi e valorizzando le tematiche con particolare riferimento afia diffusione di strumenti comuni di
indirizzo, linee guida, indicatori, ecc.

L' oggetto della Conferenza verte su tematiche specifiche che rientrano nellambito deli'attivita
istituzionale propria del Servizio promozione della salute che potra attivamente contribuire  alla
mappatura del quadro istituzionale per quanto riguarda la nostra realta e al censimento delle iniziative.
Nel contempo polranno essere tratti dei benefici in termini di capacita di comunicazione €
massimizzazione dell'accesso a programmi & risorse comunitarie.

La partecipazione all'evento ¢ gratuita, mentre per quanto riguarda le spese presunte per il
viaggio e soggiormo, le medesime ammontano, pér il personale del Comparto ( Sig. Ugo Pliia ) ad Euro
680,00 di cui Euro 110,00 pernottamento di un giorno, Euro 70,00 vitto ed Euro 500,00 viaggio, per il
personale Dirigente { Dr.ssa Sitvana Tilocca ) ad Euro 680,00 di cui Euro 110,00 pernottamento di un
giorno, Euro 70,00 vitto ed Euro 500,00 viaggio.

Si allega il programma del corso.

In attesa di riscontro si porgono cordiali saluti.

AZIENDA USL n. 8 - CAGLIARI
AREA_ FORMAZIONE

iL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
PROMOZIONE DELLA SALUTE 1 1 NUV‘ 2013

- Dr_ssasyﬁ cca -
: Q]J‘Q._ 1 %Q__

SEGNA COME VISTO

Pa

ASLS CAGLIAR! Dipartimente di Prevenzione
Seds via Piero defla francesca 1 09047 Selargius
CF. P.1.02261430526 Via Romagna, 16 - Cagliari
www aslcaghiari i Tel.: 070447443923

Fax; 070/47443872

Servizio Promozlone della Salute
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ASLB
2013/ 0044157 del 18/11/2013

e Feomezione deta Saue

A3lanc  Ajga FOIMazions

LA

Oggetto: Corso aggiornamento conferenza

Dipartimento di Prevenzione
Servizio Promozione Salute
Via Romagna n. 16 - Cagliari

Al Responsabile dellArea Formazione
SEDE

"Progetto Mattone Internazionale - Firenze".

in riferimento alla precedente nota prot. 43011 del 08/11/2013, relativa all aggiornamento obbligatorio di
cui alloggetto, si trasmettono i allegato le schede partecipanti compilate e firmate e la richiesta anticipo, dei

seguenti dipendenti:

Dr. ssa Tilocca Sitvana - Dirigente Medico
Sig. Pitia Ugo - Collaboratore Aministrativo

Cordiali saluti

Dott.ssa Silvang Tilocca
Responsabilg/ervizio omozione della Salute
}

J‘(&»- toa

“AZIENDA USLN.8 - CAGLIAR!]
AREA FORMAZIONE

|| 1aNov. 201

PRESA IN CARICO

ASLS CAGLIARI
Via Piero dslla Francesca 1 - Q=047 Selargius
cf ap IVA 02261430926

www.aslcagliari.it

pa

S —
Dipartimento di Prevenzione
Servizio Promozione delia Salute
Responsabile Dott.ssa Silvana Tilocca
Via Romagna, 16- Padiglione D,
09127 Caglian
Segreteria tel 070/47443918-47443921
Fax . 070/47443872



o Direzione Generale
[ AS LC a g liari ) Sviluppo Organizzalivo
sle Gestione e valutazione del personale

Aresz Formazione

Richiesta di aggiornamento facoltativo individuale

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE,
Deve essere compilata, firmata e presentata all Area Formazione a cura def responsabile del Budge! secondo fe modalita previste
dallarticolo 3 del “Regolamento azigndale in materia di formazione ed aggiomamento professionale”

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

s X

NO: d

indicare l'importe massimo rimborsabile sulla base della stima di spesa: € 5 Eo 80

ATTENZIONE: fa compilazione & a cura de! responsablle di budget, che dichiara che Pimporto massimo rimborsabile
sopraindicato rientra nel budget assegnato alla struttura.

Il/la sottoscrifto/a TILO ERA S LUN W ~

i !
Natt.?a | AeBAoANT (9a 0(1\’ il (gg/mm/aaaa) yy /02 /4754
Residente in C\APQ_\-E@RQ ( 04{0103 g- 5. AGoNTAND we L8
Matricola

Dipartimento, struttura

complessa, struttura . . N
semplice dipartimentale DtfARTLHEW T O PREUEN2ONE - SEAUL 0 PRO¥.SAL,

indirizzo di lavoro i ROTA L NA s e A LA R B
Posizione funzionale % VLG E MNTE : HE pL (D

Qualifica BRETORE bec SERJIOUn POOW. SA(CUNE
Telefonofcellulare 399 41044 8 email  aoa.Tiiocch @ G PALC . (DY

Area contrattuale

O Comparto
gDidgenza Medica e Veterinaria
01 Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa

Luogo: CA (U N I Data (gg/mm/aaaa): 12/44/ 20t3

Nome e cognome del partecipante (in stampatello) Tl o< SvL U™ Q

Firma (leggibile) SERVIZID. PROMOZIONE DELLA-SA 75
/ LA SALUIE

11 Direttote
ASL3 (Iﬂ "
NP2013/ 0044157 de) 18/11/2013 ha
;‘unente crgmozicne Uald Sate
Pag 1di4

Agsegnatana  Ared Farmaznon?d

Classihca . 1 Fasciciole 318 o€l 2013

(AR



L. Direzione Generale
= ASLCagliari . Sviluppo Organizzativo
L A Gestione a valutazione del personale

Area Formazione

Titolo: 2% WNEERENTA “?ﬂ'\(.(!‘-qa() héﬁe%‘dnep‘élﬁ L."L::"Juﬁ,[?:\
Sede: FIReEN2E
L
Data: da (gg/mmiaaaa) A2 (,l.?,( 201 3 a (gg/mm/aaaa) —
Durata effettiva dell’attivitd formativa in ore: 4

Organizzatore: __ ST AFF wen PG EWO W ABAWE \WNERWA 3l o MALE
"I"O,‘»CAN'A

Se organizzatore estermno, indicare I'indirizzo: \wTERVATIIVAL WEALTH coo TERRRION  TULCAMY QEGHT
GRVLSELS DFEFicE AL Raih PoraT SCHUMAL

Ao Ly BNResse s
e

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA:

Attivita ECM? 0 Si | EI/ 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: E7'Si | O No

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

La spesa complessiva presunta & articolata nel modo seguente:

e« Iscrizione: € /

» Viaggio: € ST 00,00

. RIMDOFEOHSO-ati0 s € {indicareKM)  NON RIMBORSABILE
» Albergo: € 140,00

« Pasti: € Zeo. o0

» Altre spese: € N

Totale spesa presunta: € 6 §0, &80

Percentuale di rimborso richiesta sul totale delle spese previste: % ARD

SERVIZIO PROVOZIONE DELLA SALU

11 Direttore

Dott.ssa Silyging Tilgcca _
“fre U Pag. 2di 4

! L'uso dell'auto propria non & rimborsabile.

Centro Direzionale Quadrifoglio — via Peretti, 2/C
09047 — Su Plany, Selargius (CA)
hgg:lmww.aﬁ&cajﬂfonnaziwe

formazionei@as|8caqglian.i



o, Direzionz Generale
hd ASLCa g liari Sviluppo Organizzativo
ale Gestione e valutazione def personale

Area Formazione

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZA TIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)

TITQLAREDELB_UD_GET_EEBJ-A-EQEMAZIONE SPECIFICA

Parere di compatibilita alle esigenze di servizio:
« Favorevole

1 Non favorevole

Motivazione del parere del responsabile dell’unita organizzativa:

Lt LAvoRO Covvs € bewe woaksuol NENEQRA" & cAsTTEWMA (B
NVWERsSE (M WRATIUE I W AR E NAREE E <PORXANBE \ SARERT €
vhtloW"Navhs (R TEHATE cubh eo v CAWTI(O(ARE R EFT WM MY B A

[
Do FEUYNNME [ VEAUME T CoOMUp § O Lo s M A N EE QUi gcc.

A LG CopRNAHENT? DRAL GATo R0 AUTOR UMD ARL h.4.

Verifica disponibilita budget annuale assegnato alla struttura organizzativa:

indicare il numero di protocollo della nota di conferma di verifica della disponibilita d budget spedita al vostro
servizio, su richiesta del vostro responsabile, dall'Area formazione

Servizio Area Formazione: n® prot. 522 25 del &4 ( Oﬁ(\ IO

NOTA BENE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la suddetta nota di verifica.

Luogo: Uﬂ pData (gg/mm/aaza): __ [ .3 / {{ ( 29¢7%

Nome e cognome (in stampatelio)

1 Responsabile della struttura organizzativa (Dipattimento, Strutiura .
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) G L VUA N A Ty Lo CeA

SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALU 2

Timbro e firma {leggibile)

1 Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura Il D‘iretto . A 1
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) Dott.w Tilogca

Gentro Direzionale Quadrifogio — via Peretti, 2% Pag. 30i 4

09047 — Su Planu, Sefargius (CA)
ht_tg:h‘ww,asleca.iﬁforrngzione
formazione@asl8cagliari i



Gestione e valutazione del personaie
Area Formazione

. Direzione Generale
: - ASLCa g fiari Sviluppo Organizzative

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

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

documentate con fattura regolarmente quietanzata o ricevuta fiscale:

¢ in originale;

« individuale (intestata al singolo partecipante),

« con riferimento all'arco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento dellevento
formativo;

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

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

Massimali
Voce di spesa In sede 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 Buono pasto | €22,26 per 1 pasto
€ 44,26 per 2 pasti {in caso di attivita formative oltre 8 ore}.
Sono rimborsabili i| pranzo e la cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita a un solo pasto.
Per ottenere il imborso fino al massimale di € 44,26 & necessario presentare 2 ricevute,
Mobiita €0 Aereo e treno
Il costo del biglietto aereo/ferroviario {con tratta daltaeroporto/stazione
pili vicino al luogo di residenza a quello dell'evento formativo & viceversa)
& interamente rimborsabile dietro presentazione del biglietto e delle carte
di imbarco (aereo).
Auto e taxi
Il taxi & utilizzabile solo in particolari circostanze, gualora non fosse
possibile usufruire dei mezzi pubblici,
{'uso deltauto propria non & pill rimborsabile.
Il rimborso del taxi & riconosciuto per intero esclusivamente in caso di
dimostrata impossibilita di utilizzo dei mezzi pubblici.
Liernottamento €0 € 110,00 a notte
Centro Direzionale Quadrifoglio — via Peretti, 2/C Pag. 4di 4

09047 — Sy Piany, Selargius {CA)
htto:iwww astBea.itformaziene

formazione@astBaghart.it




o Direzione Generale
- ASLCa g liari ] Sviluppa Organizzativo
ofe Gestione e valutaziane del personale

Area Formazione

Richiesta di aggiornamento facoltativo individuale

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
Deve assere compilata, firmata e presentata allArea Formazione a cura del respongsabile del Budget secondo le modalita previsfe
rofessionale”

dall'articolo 3 del “Regolamento aziendale in materia di formazione ad aggiomamento p

L’attivita di aggiomamento prevede il rimborso delle spese sostenute dal partecipante?

o X

NO:. a

Indicare limporto massimo rimborsabile sulla base della stima di spesa: € 4 F0 oo

ATTENZIONE: 1a compliazione & a cura del responsabile di budget, che dichiara che Fimporto massimo rimborsabile
sopraindicato rlentra nel budget assegnato alla struttura.

llNla sottoscrittola YLy A& D G ©

Natt:-:a | Do\ ANO U A it (gg/mm/aaaa) ﬁ?[ogliq <4
Residente in JLSA N A 0. oM A 9

Matricola l

Dipartimento, struttura
complessa, struttura

semplice dipartimentale & € PuL WD Q POHO RONE SALUTE

Indirizzo di lavoro Joa QQB{A CAN A )6 % [/\ \"\ A M
Posizione funzionale ey AN 5O AT O RE :/; TLW . S

Qualifica Qo Uun Do % O € N R D
Telefono/ceitulare 295965606S e-mail v bk @ oiRey oo, 4 F

Area contrattuale

X Comparto

[0 Dirigenza Medica e Veterinaria
O Dirigeniza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa

Luogo: (/‘A Data (gg/mm/aaaa): /f 24 /{ "\ 104 3

Nome e cognome del partecipante (in stampatello) J L Y1 Ly A
Firma (leggibiie) 1 1\ \ & A
TP W
ASLS
NF/2013/ 0044157 del 18/11/2013
Wittenle Promeozione defia Salute

- SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALUTE
Assegnatano Area Formazione 11 Diretigre Pag. 1di4

Dott.ssa Silvgfla Tilocca

Classihca . 1 Fascrciolo 318 det 2013
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.. Direzione Generale
- ASLCa g liari Sviluppo Crganizzativo
0 Gesfione e valutazione del parsonaie

Area Formazione

Titolo: COWFEREWN2A “~PRoLEeTwmD NARWONME WS ERNA WS NP CE!

Sede: BIREWN 2¢€
Data: dé"(gg!mmfaaaa) A2 (Ai ( 20y 3 a (gg/mm/aaaa) —
Durata effettiva dell’attivita formativa in ore: 6-

Organizzatore: _ ST A¥F sco PRHGETO WARON & W WNERWA 3o RALE
oS A NA

Se organizzatore esterno, indicare 'indirizzo: [ WTERMATIONAL WEALSH ¢oO veraxion TuUsScarf @ EGiN
hRvssELS oFFicE AL RoNh PorwT >CHUTAL

Se organizzatore esterno, indicare il C.E/PIVA: fC4% BRVESE® %

Attivita ECM? O Si | (a/ No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale:

Allega i} programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: @S | O No

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE LAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

La spesa complessiva presunta & articolata nel modo seguente:

« Iscrizione: € /

e \Viaggio: € 56000

e Rimborse-uso-auto’s e— tndicare4¥M)  NON RIMBORSABILE
s Albergo: € 440, 00

s Pasti: € Z6. 00

e Altre spese: €

Totale spesa presunta: € 6 §0, 650

Percentuale di rimborso richiesta sul totale delle spese previste: _% AR0D

1| 'uso dell'auto propria non & rimborsabile. SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SAv"

v

Centro Direzionale Quadrifoghio — via Perefti, 2/C Pag. 2di 4
09047 - Su Planu, Selargius (CA)
httg:waw.astha.iUfomazione

formazione@asiBcagliari.it




Gestione & valutazione del personale
Area Formazione

. Direzione Generale
-:-P ASLCa g liar Swviluppo Organizzativo

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)

TITOLARE DEL BUDGET PER LA FORMAZIONE SPECIFICA

Parere di compatibilita alle esigenze di servizio:
& Favorevole

0 Non favorevole

Motivazione del parere del responsabile dell’unita organizzativa:
L LAJORO Cov¥l U € e wonksnof NETEQRAS ciseEwnA LB

NVHERSYE VML BRTIUE 1w VAN ATEE £ oPORRAMAY 1\ GATE RS £
VA LS VA Kb ChOSEHATT el e p TARUTICOLARE L EEDME MYy BOCA
po FEUNNME \RAUMENT)  (oWoe ] O N O MA W ONEE GQuiBA gcc.

ACGlopNAHENT? 0BRAL GATo o AUV OR UAde  AAL A A,

Verifica disponibilita budget annuale assegnato alla struttura organizzativa:

indicare il numero di protocolio della nota di conferma di verifica della disponibilita di budget spedita al vostro
servizio, su richiesta del vostro responsabile, dall'Area farmazione

Servizio Area Formazione: n° prot. 82 225 del _ & { Oﬁi\ 2013

NOTA BENE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la suddetta nota di verifica.

Luogo: { A Data (gg/mm/aaaa): {3 / { ¢ ( 2003

Nome e coghome (in stampatello)
1| Responsabile della struttura organizzativa {Dipartimento, Struttura .
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) AL VAN A Ty LD CeA

Timbro e firma (leggibile)
Il Responsabile della struttura organizzativa {Dipartimento, Struttura .
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) SERWZIO PROMOZIONE UE#LH D
11 Diretto:
Dott.ssa Silvan

Centro Direzionale Quadrifogiio — via Peretti, 2/C Pag. 3di 4
08047 - Su Plany, Selargius (CA)

httg:.’fwww.ascha.it.'formazione

formazione@astscagliari.it



. Direzione Generale
- ASLCagliarn Sviluppa Organizzativo
' Gestione e valutazione del personale

Area Formaziane

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e |l pagamento & a carico del partecipante. Tulte le spese devono essere debitamente

documentate con fattura regolarmente quietanzata o ricevuta fiscale:

+ in originale;

« individuale (intestata al singolo partecipante),

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

. con la descrizione della spesa effettuata di cui si chiede i rimborso (non saranno rimborsate spese non
specificate).

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

Massimali
Voce di spesa In sede Fuori sede
Iscrizione E previsto il rimborso completo della guota di partecipazione € iscrizione allattivita
didattica. Non & previsto il rimborso di eventuali quote associative.
Pasti Buono pasto | € 22,26 per 1 pasto
€ 44,26 per 2 pasti (in caso di attivita formative oltre 8 ore).
Sono rimborsabili il pranzo e la cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita 2 un solo pasto.
Per ottenere il rimborso fino al massimale di € 44,26 & necessario presentare 2 ricevute.
Mohilita €0 Aereo e treno
1l costo del biglietto aereolferroviario (con tratta dall' aeroporto/stazione
pil vicino al luogo di residenza a quello deil'evento formativo & viceversa)
& interamente rimborsabile dietro presentazione del biglietio & delle carte
di imbarco (aereo).
Auto e taxi
Il taxi & utilizzabile solo in particolari circostanze, qualora non fosse
possibile usufruire dei mezzi pubblici.
L’uso dell'auto propria non & pitl rimborsabile.
Il rimborso del taxi & riconosciute per intero esclusivamente in caso di
dimostrata impossibilita di utilizzo dei mezzi pubblici.
Pernottamento | €0 € 110,00 a notte
f |
Centro Direzionale Quadrifoglio — via Peretti, 2/C Pag. 4di4

09047 — Su Planu, Sefargius (CA}
htlg‘ﬂwww.asIBca.iUformazione

formazicne@asiBeagtiari.it
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Da: camato@regione.sardegna.it
Inviato il: 5-nov-2013 10:00
A "silvana tilocca" <silvana.tilocca@gmail.com>,
) "ugo44@virgilio.it“<ugo44@virgllio.it>
Cc:
Oggetto: Fwd: Save the Date Conferenza cooperazione canitaria internazionale Firenze 12
' Dicembre 2013
— |
-------- Messaggio originale --------
Oggetto:
Data:
Mittente:
Al
Save the Date Conferenza cooperazione sanitarla Internazionale Firenze 12 Dicembre 2013
Mon, 04 Nov 2013 16:30:14 +0100

Progetto Mattone Internazionale <progetto.mattone@regiong.t0§cana.it>
pao!a.disglva;ore@regione.abruzzo.it, gntonietta.marini@regione.abruzzo.it,
antonio.§orgi@regione.ab[uzzo.it, vincenzn.trivigno@regione.basilicata.it,
rocco.messlna@regione.basili;ata.it, n.mayera@regcal.it, s.gristiano@regcaut,
dario.gargiulo@regione.campania.it, rQreus@regione.emilia-romagna.it, mcapodaglio@reglone.emilia-
romagna.it, augu;to.viola@_regione.fvg.it, wania.moschetta@regione.fvg.it,
raffael!a.vivigni@regione.fvg.i;, manuela.ﬁshanger@regiong.fvg.it, crossi@regione.lazio.lt,
Iaura.canale@regione.liguria.It, elena.magni@regione.liguria.it, marco.rolandi@regione.liguria.it,
davide Qacca@regione.lombardia.it, maria_elena milano@regione.lombardta.it,
§andro.abelardi@regione.marche.it, marina.maurizi@regione.marche.it,
giorgio.gareui@rggione.piemonte.it, giu1ia.marcon@regione.giemone.it,
assessore.mediterraneo@regiDne.puglia.it, b.notarangelo@regIgne.guglia.it,
segreteria.p[esldente@regione.puglig.it, ;amato@regione.sardegna!it, msechi@regione.sgrdegna.lt,
apicenn@regione.sicilia.it, ggetano.lamantia@regione.sici!ia.it, mariadina.tozzi@regigne.toscana.it,
susanna.guidotti@regione.toscana.it, loretta.zgnon@rggione.taa.it, avestrelli@regione.umbria.it,
cpiatti@regione.umbria.ig, qrasimelii@hotmail.com, I.rubagotti@regione.vda.it,
chiara.rabini@grovincia.bz.it, elisabeth.spergser@grovincia.bz.i , Iuciano.rocchetti@grovingia.tn.it

Progetto MATTONE INTERNAZIONALE
- WORKSHOP -

“Infoday sulla Cooperazione Sanitaria Internazionale delle
Regioni.”

Firenze, 12 dicembre 2013 (dalle ore 10.00)

Sala Pegaso, Piazza Duoma 10, Firenze

Gentili tutti,

con la presente abblamo il piacere di invitarvi all'evento dal titolo: "Infoday sulla Cooperazione

Sanitaria Internazionale delle Regioni”che sl sveolgera il giorno 12 dicembre p.v. a Firenze.
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L'avento, organizzalo nell'ambito del progetto Mattone Internazionale - MI, vedra il coinvolgimento di
istituzioni regionali, nazionall e internazionali coinvolti a vario fivello in iniziative di cooperazione
sanitaria internazionale.

1| suddetto evento & rivolto ad operatori e funzionari del sistema sanitario delle Regioni italiane ed
operatori di organizzazioni non governative, Lobiettivo delia giornata & duplice, da un lato, contribuire
alla massima diffusione delle informazioni sugli strumentt finanziari disponibili nella nuova
programmazione, dall'altro, favorire lo scambio di buone pratiche in termini di modelli organizzativi,
metodologle e contenuli relativamente alle iniziative di cooperazione sanitaria internazionale delle
Regioni, che forniranno la base dei modul formativi di un programma avanzato del piano di formazione
nazionale.

A breve sara disponibile il programma dettagliato dell’evento, che potrete scaricare dal sito web del
Progette Mattone Internazionale.

Liscrizione all'evento & gratuita.

Per qualsiasi informazione:

e-mail: g:oge;;o.mattone@regigne.tgscana.i;

telefono: 0554385821

Cordiall saluti.

Lo staff del Progetto Mattone Internazionale - Toscana

Maria Ruggiero

International Health Cooperation

Tuscany Region

Rrussels Office

14 Rond Point Schuman

1040 Brussels

7. +32 (0)2286B666

T. 0554385821 {from italy)

mob: +32 (014885943776

E-mail: pro etto.mattonelre iopne.toscana.it
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Oggetto: Richiesta Aggiornamento obbligatorio “Progetto Mattone Intemazionale”

Con riferimento alla nota prot, NP/2013/43011 del 08/11/2013 relativa alla richiesta di
parecipazione dei dipendentl dotl.ssa Silvana Tilocca e sig. Ugo Plila al Convegno in oggetto in
repgime di aggiornamento strategico obbligatorio, si comunica che I'Area Fommazione esprime in merito
parere favorevole per quanto conceme | compili di questa struttura. Si rmane in altesa di Vs.
autorizzazione per procedere alia predisposizione dell'atto amrministrativo

L'occasiones & gradita per porgere cordiali saluti.

Sedeo Postale Area Formazione Sede Operativa Aroa Formazione
Dircziane Generale Centro Regionale di Formazione Frofessnonak
via Flar della Francesca, 1 Prolungamento via Garavaggio, s.n.
02047 « Su Planu, Selarglus (CA) 08121 - Cagliari (CA)
) Tel. 0706083380
Fax 0706093202

E-mail: formazione{Pasicaglian.it

Web ttg,{lwww as coglran M’aH fo azionef@asifcagiarlit Tel. 670/6083800 Fax., 070/8093202




