-%P ASLCagliari

Allegato “A”

Presa d’atto autorizzazione partecipazione
corso di perfezionamento fuori sede “IX Corso
di Pneumologia Interventistica” della
dipendente dott.ssa Rosa Maria Giuliana Sitzia
(matr. n. 47223).

—

Il presente allegato & composto di n..?...fogli,
di ng pagine.
IL RESPONSI/}BILE AREA FORMAZIONE
Doft. Ireneo Picciau
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ANISTRATIVO IL DIRETTORE $AN
(Dott. Ugo Blereli

IL DIRETTORE LE
(Dott. Emilio Si ne)




. Lo P Direzione Generale
hd ASLCag fiari . ) Svituppo Organizzativo
ele Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

Rimborso aggiorn/amento facoltativo individuale

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGN[{ SUA FARTE.

Deve essere compilata, firmata e presentata alf Areq Formazione a cura del richiedente.

Per I'attivitd di aggiornamento & stata autorizzata una spesa massima omnicomprensiva di € ,

Con lettera di protocollo n. del

[l/la sottoscritto/a 5 1 TZ i d Q 05 (2).

Nato a TEGLESIAS it (gg/mmlaaas) 4 4 /(;/I//f(.ﬁ;“?
Residente in CAOGLILAR vid  HALTA 28
Matricola ¢ L{ 1251

Dipartimento, struttura
complessa, struttura

semplice dipartimentale QA/’E STEYH E RTHAMMPAZ\OA/E =20, RI/‘/’AGH\

Indirizze di lavoro \Jl ]4 1S (‘T v H DA 2200 xS e { 4 GoLird R
Posizione funzionale

Qualifica

Telefonolcellulare "%38 E_% qg (ng e-mail Abtlbb\,o% 5O F_?}’i:nu,i}n i
Area contrattuale ' ‘

0O Comparto

,,Q/ Dirigenza Medica e Veterinaria n
[0 Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa {'
Luogo: Cagliari Data (gg/mm/aaaa): Ac ‘/ ' / 20 f C;

Nome e cognome del beneficiario (in stampatelic) R OS

g -
= 5 } <.,l A‘
Firma del beneficiario (leggibile) n ViL &‘/l/\f\(; -

ASLE
NP/2014/ 0015398 del 17/04/2014 ore 10,14

Mittentg - P O Binagni

Assegnatano - Area Formarione

" Classifica : 1 Fasgiciolsp | 138 del 2014

MW AN

Centro Direzionale Quadnifogiio — via Perelti, 2/C Pag. 1di5
02047 — Su Planu, Selargius (CA)
hitp:/éwww. asiBea jtformazione 2

formazione@asl|8cagliari.i



Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

e : Direzione Generale
—= ASLCagliari Sviluppo Organizzativo

Spazio riservato allArea Formazione

e Iscrizione: € /f e 29 5.4
+  Viaggio: € f/ VL L;?g 4 A
e 4
s—Rimberso-tiso-auto’s € HM NON RIMBORSABILE
« Albergo: € éf [{ o -
e Altre spese: €

1. 303 [¥ Zient | ]

Il dipendente dichiara di aver ricevuto un anticipo delle spese: O Si | IKND

fh

Totale spesa:

Se si, per un importo paria: €

Allega la relazione, il copia conforme del certificato di paretcipazione e la documentazione originale
attestante le spese; i]0No

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

Luogo: Cagliari Data (gg/mm/aaaa): /éO;/ @é/ I/ 20/ {;,

Nome e cognome del beneficiario (in stampatello) i S0 24
. ¥
Firma del beneficiario (leggibile) byt L
" Luso dell'aute propria non & rimborsabile. -::)
Centro Direzionale Quadrifogiio — via Peretli 2/0 Pag. 2di &

08047 — Su Planu, Selargius (CA)
htip:/iwww gsigca it'formazione

formazion \Beaaliari.i



= ‘ ASLN. T B0, "R BiNAGHI]

DIMEZIONE SANTARLA

_.P) ASLCagliari 13 GEN. 2014

D.ssa ROSA SITZIA _ Prot. N 83 =
Dirigente Medico Anestesia e Rianimazione
Coordinatore Locale Trapiant P.O.Binaghi .. p

Al Direttore Sanitario Aziendale Dr Storelli

Al Responsabile Formazione Dr Picciau

Via Piero della Francesca ASL 8 Cagliari

p-c. Dr.ssa M-Teresa Addis Coordinatore Aziendale

Al Direttore Sanitario P.O. Binaghi .
Trapianti Ospedale Oncologico Cagliari

Oggetto: preventivo di utilizzo dei fondi finalizzati allo sviluppo della attivita di donazione e prelievo d'organi a SCopo

di trapianto prot. del 17/09/2013 n°23442 per I'anno 2013

" Annualmente I Assessorato Regionale alla Sanitd eroga alle Aziende Sanitarie appositi fondi finalizzati allo éviluppo
della attivita di donazione come indicato nell'oggetto della medesima .
Una delle destinazioni espressamente citate dalla determinazione regionale ¢ quella di garantire la formazione del
personaie sia medico che infermieristico attraverso la partecipazione ad eventi formativi sia locali che nazionali .
In virtd della delibera del DG: n. 2126 del 06/12/2013, la nostra Azienda ha recepito tali direttive sulla formazione e a
tale proposito presenta un progetto di spesa per un medico del PO Binaghi in Pneumologia Interventistica,con
particolare riguardo agli aspetti pratici della fibrobroncoscopia,organizzato dalla U.0.Pneumologia e Endoscopia

Toracica della Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma dal 25 al 28 marzo 2014 per la parte teorica ¢ a seguii‘e in

data da programmare per Ia parte pratica.

La spesa complessiva presunta per il corso di PNEUMOLOGIA INTERVENTISTICA con particolare
riguardo alia FIBROBRONCOSCOPIA ¢ articolata nel modo seguente:

. Titolo: Corso teorico di Pneumologia Interventistica della durata di 4gg A
fiolo: (dai 25 al 28 marzo 2014)+corso pratico di fibrobroncoscopia i
della durata di 4 gg in data da programmare X/
3
s Iscrizione: € 1.500,00 .
, . ASLS -
* Viaggio: € 200,00 NP/2014/ 0001391 del 15012014 0re 08,16 _
. Albergo; € BUD‘O 0 Mitterte - £ O Binagh
Assagnetanc © Area Formazione -
L Pasti: € 400-00 Cizzsifica : 1 Faseicats ' 1 del 2015
. Atto spose: U '-
Totale spesa presunta: € 3000,00 . o

Percentuale di rimborso richiesta sul totale delle spese previste: 100,00%

oo Iy
P __;ﬁ"."' CAGLIARI oordinatore Locﬁ LI\
; Jdaligro ‘R. BINAGHT" ' Drssa R. Sitzia i Q_

Unitd operativa di
Anestesig e Rianimazione
Tel 0706083171 fax 0706093173

SL Cagliari
residio Ospedatiero
inaghi




—:P ASLCagtiari

D.ssa ROSA SITZIA
Dirigente Medico Anestesia e Rianimazione
Coordinatore Locale Trapianti PO.Binaghi

Al Direttore Sanitario Aziendale Dr Storelli

NP/2014/ 0000041‘QL:e: 02/01/2014 ore 10,29 Al Responsabile Formazione Dr Picciau
mitente FLC Bregn Via Piero della Francesca ASL 8 Cagliari
fessgnstanc Area Fomaz.ane p.c. Dr.ssa M-Teresa Addis Coordinatore Aziendale
Ciassihos 1. Fascicion 1 0s 2014 Trapianti Ospedale Oncologico Cagliari.

I

Oggetto: preventivo di utilizzo dei fondi finalizzati allo sviluppo della attivita di donazicne e prelievo d'organi a scopo

T Pe. Di wzionw Saviiod o &t Pidio

di trapianto prot. del 17/09/2013 n°23442 per F'anno 2013

‘Annualmente ' Assessorato Regionale alla Sanita eroga alle Aziende Sanitarie appositi fondi finalizzati allo sviluppo
della attivitd di donazione come indicato nell'oggetto della medesima .

Una delle destinazioni espressamente citate dalla determinazione regionale & quella di garantire la formazione del
personale sia medico che infermieristico attraverso la partecipazione ad eventi formativi sia locali che nazionaii .

In virtd della delibera del DG : n. 2126 del 06/12/2013 la nostra Azienda ha recepito tali direttive sulla formazione e a
tale proposito presenta un progetto di spesa per un corso di formazione per un medico del PO Binaghi in Pneumologia
Interventistica, con particolare riguardo agli aspetti pratici della fibrobroncoscopia, organizzato dalla U.O.
Pneumologia ¢ Endoscopia Toracica della Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma dal 25 al 28 marzo 2014 per la

parte teorica e a seguire in data da programmare per la parte pratica.

La spesa complessiva presunta per il corso di fibrobroncoscopia & articolata nel modo seguente:

Corso di fibrobroncoscopia della durata di 4+4 gg in data da

* Titolo: ‘ programmare

e Iscrizione: € 1.500,00

» Viaggio: € 200.00 /f’
s Albergo: € 800,00 f{/
e Pasti: € 400.00 )

+ Altre spese: € 100,00

Totale spesa presunta: € 3.000.00

Percentuale di rimborso richiesta sut totale delle spese previste: 100,00%

O

Cagliari 97/12/2013 ASLn.§- POR BINAGHI" CAGLIAR] Coordinatore \

ASL Cagliari Unita operativa di
PI’IESIdIO_'OSDEdahEFO Aneslesia e Rianimazione
Bmagh} Tel 0706093171 fax 0706093173



