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o Direzione Generale
1= ASLCaglian Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

2)

Area Formazione

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)

Io sottoscritto _Sergio Marracini Responsabile/Direttore della Struttura Distretto 4
Sarrabus/Gerrei_ , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “IL PARENT

TRAINING”

di prossima programmazione,

1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

la dr.ssa Tiziana Serra, di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (allegato) 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 pin
adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico € in termini di congruita tra prestazioni
offerte e costi.

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 sussistono da

parte mia conflitti di interesse.
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o Direzione Generale
_'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
* Area Formazione

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 mendact)

lo sottoscritto _Sergio Marracini Responsabile/Direttore della Struttura Distretto 4
Sarrabus/Gerrei_ , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario

dal titolo: “TIL PARENT TRAINING”
di prossima programmaziene,

1) indico quale sostituto del docente dell’attivitd formativa in questione: la dr.ssa Paola atzori,
di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (allegato) e ritengo che la scelta
effettuata, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione
1n°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 e in termini di congruita tra prestazioni offerte € costi.

2) Dichiaro che, ai sensi di quanio previsto dalle norme in materia di prevenzione della
corruzione e in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non

sussistono da parte mia conflitti di interesse.
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ASL3
PG/2014/ 0113697 del 20/00/2014 ore 13,03

itente  MARRACIMI SERGID

assegnatana  Ared Forrmaziuhe

Classihca 1 Fascicion 200 det 2074
UM e merooee. incor b, o
sonflitti d’interesse, incompatibilita, ingonferibilita
Ai sensi dalfart 47 € deftart 78 DPR 445/2000. e consapevoie defle sanzioni penall per il cago di dichigrazioni

mendadci
lo sottoscritta TIZIANA SERRA naio a8 IGLESIAS § 17 02.1876 indlvidusio da codesta ASL 8 gquale Docente dsl

Corao/Peitorso Formative/Seminaric dal titolo. INTERVENTO DI PARENT TRAINING NELL'ADHD
di prossima programmazions ne' worso dell'=rna 2014

dichiaro

%ﬁi accettare Yincarico di docenza nelfambito del progetto formative in oggetto e ai patlr condizioni precisate dalla
ASL § di Caglian nelia nata et N -

0O di avere ricevuto, tramite o-matl, it Codice di comportamenio dei dipendenti pubbilici approvato dalla ASL Caglian
con Deliberazione n.70 del 24.01.2014 (dora in poi anche “Codice ¢ comportamento dipendenti ASL Gagliari’)
integistivo e speciicativo delle norme, in esso integraimente ripartate, del D.PR. n 62 del 04 .06.2013
“Regolamento recante codice di comportamento det dipendenti pubblici. & norma dellart. 54 del dectete legislativo
30 marzo 2001 n 185" (dora in poi chiamato anzhe ‘rodice Generain’), pertanto dichiaro di ben conggcere le
dieposiziont del Codice di comportamento dipendenti ASL Caglizri e del Codice Generale di cui al D.R.R. n. 82 del
04.06.2013 & mi impagno e wezarvare 4 a Rulz vezotvare Al miel dipendenti, callaborateri, consulenti,
subappaitatori g aliri ROgQe th CuTRINGUe colnvalt nell'esscuzions della orestazione oggetto det presente contratto.

S,

\__ﬁdi accetiare che il contratio g incarnco di docenza = intende automaticamente risolto, ai sensi delfart. 1456 cod.
# “eiy., in cago di mancato nEpeito gegl obbiigh’ di e alle dizposizion del Codics di comportamento dipendenti ASL
Cagliari & det Cogice Genersle Cic.izl DPR n 67 del 04 26 2013°

che, anche ai sensi di qu=mso previzio daile nome m mataria di prevenzione della corruzione, non sussistons da
parte mia conflitti di interesse rispetto allassunzione deliincanco di docenza, Né mi travoe in alcuna delfe condizioni
di incompstibitild o moonferibilta afl assunzione delf inconce previste da
- n.180 det 06 14 2017 Idisposizioni nela prevenzange ¢ la rapressione della corruzione e dellillegalita nella -
pubblica amministrazione): .

« d.iger 33 del 4.0 2013 (nguatdante g o-oighe di pubblaita ¢ tasparenia é diffusione delle informazioni
da parte della pubbiichs amministeazion?,

« d Igs: n 39 del 0B 94 2043 (Ceposiz ont Mator3 d: inconferibilita o incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche ammnistrazion! ¢ oressa gh enti fd vel i controbo pubblicoy;

+ DPRNG2del 16042012
« Dilgs. a® 16572001 = 5270 meod ed it

1

Clche, essendc dipendente di una Pubblica amministrazians, sono stato autarizzeto dalla slessa ad svolgere
l']ncarlco con la hﬂiﬂ Fn')' s m—— dat o e e s = e rhf.‘ -':We{]o ﬂ"a pfﬁsente (d’}chigmzmne da camp‘ﬂtﬂ!ﬁ' pef!-
solf dipendent pubhlich

Data,  10.08.2012 HWS |

Allego copla di documento di riconoscimento in corso di validita,
1l sottosgritto dichiara @ cusere & CONOSLENIA dedart 75 dul DPR 445/00. relativo alla decadenza dai benefici
aventualmenta conseauat .l ~-ayyedimente amarato aualora FAziends Usin 8. a sequito di controlle, verifichi (2
nen vendicita del contesuto della presente dichisrazione 1l softorcritto al sensi del D.Lgs. 19603 accorda il
consenso affinche i propri dati possano essere iraltati ed essere oggetto di camunicaziene a terzi al fine di
provvedere agli adempiment di obbligh: di legge € dei regotamentt della ASL 8.

Cagliari, 10.09 2014 1 Dichi;‘ante
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Dichiarazione di accettazione dell’incarico e
di assenza di conflitti d’'interesse, incompatibilita, inconferibilita

Ai sensi dell'art. 47 e dell'art.76 DPR 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni
mendaci

lo sottascritto Paola Atzori, nate a Sassari, il 26/01/76, individuato da codesta ASL 8 quale Docente del Corsof
dal titolol! parent training nellADHD

di prossima programmazione nel corso delfanno 2014

dichiaro

\Edi accettare l'incarico di docenza nellambito de! progetto formativo in oggetto € ai patti e condizioni precisate dalla
ASL 8 di Cagliari nella nota prot. n. del

O di avere ricevuto, tramite e-mail, il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici approvato dalla ASL Cagliari
con Deliberazione n.70 del 24.01.2014 (d’ora in poi anche “Codice di comportamento dipendenti ASL Cagliari”)
integrativo e specificativo delle norme, in esso integraimente riportate, del D.P.R. n. 62 del 04.06.2013
“Regolamento recante codice di comportamento dei dipendentf pubblici, a norma del'art. 54 del decreto legislativo
30 marzo 2001 n 165" (d'ora in poi chiamato anche "Codice Generale®), pertanto dichiaro di ben conoscere le
disposizioni del Codice di comportamento dipendenti ASL Cagliari & del Codice Generale di cui al D.P.R. n. 62 del
04.06.2013 e mi impegno ad osservarle ed a farle osservare ai miei dipendenti, collabaratori, consulenti,
subappaltatori e altri soggetti comunque coinvolti nelfesecuzione della prestazione oggetto del presente contratto.

[ di accettare che il contratto di incarico di docenza si intende automaticamente risolto, ai sensi dell'art. 1456 cod.
civ., in caso di mancato rispetto degli obblighi di cui alle disposizioni del Codice di comportamento dipendenti ASL
Cagliari e del Codice Generale di cui al D.P.R. n. 62 del 04.06.2013"

Ol che, anche ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione delia corruzione, non sussistono da
parte mia confiitti di interesse rispetto allassunzione delfincarico di docenza, né mi frovo in alcuna delle condizioni
di incompatibilita o inconferibilita allassunzione dell'incarico previste da:

«  n.190 del 06.11.2012 (disposizioni per la prevenzione e |2 repressione della corruzione € delliliegalita nella
pubblica amministrazione), T T s e e R

e d.lIgs n.33 del 14.03.2013 {riguardante gi obblighi di pubblicita e trasparenza € diffusione delle informazioni
da parte deita pubbliche amministrazioni);

« d. Igs n.39 del 08.04.2013 {disposizioni materia di inconferibilita o incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gl enti privati in controlio pubblico);

e DPRn.62del 16.04.2013

« D.Lgs. n° 165/2001 e succ. mod. ed int..

Oche, essendo dipendente di una Pubblica amministrazione, sono stato autorizzato dala stessa ad svolgere
I'incarico con la nota prot. del che allego alla presente (dichigrazione da completare per i

soff dipendenti pubblici).

o : ‘
Data, - Firma ?M/J e

Allego copia di documento di riconoscimento in corso di validita. v
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dellart. 76 del DPR 445/00, relativo alla decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora 'Azienda Usi n. 8, a seguito di controllo, verifichi la
non veridicita de! contenuto della presente dichiarazione. Il sottoscritto, ‘ai sensi del D.Lgs. 196/03 accorda il
consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di

provvedere agli adempimenti di abblighi di legge e dei regolament: ‘della’ ASL 8.

Il Dichiarante M ]
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PG2014/ 0113701 del 30/09/2014 ore 13,04
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