.%P ASLCagliari

Allegato “D”

Approvazione Progetto Formativo Aziendale
“Corso di sensibilizzazione all’approccio ecologico sociale

problemi alcol correlati e complessi (Metodo Hudolin)”.
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oo Direzione Generale
_°P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘r Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE Al PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivita formativa in questione

il Dr. Pier Maria Pili

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che ¢ una scelta tra le
pin adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico ¢ in termini di congruita tra
prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con

deliberazione n°®139 del 30.01.2013.

Data, 07/04/2014

ASLS
| NP/2014/ 0015600,  del 18/04/2014 ore 10,09
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L. Direzione Generale
_'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘r Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.Q.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE Al PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivita formativa in questione
il Dr. Giovanni Ballicu
di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che & una scelta tra le
pitt adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita tra
prestazioni offerte ¢ costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con

deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, 07/04/2014 : Ble'e pendenze
ASLs | .'i.'r_. A o d gloco d'azzardo
NP/2014/ 0015613 del 18042014012 10,10 oth.ssa Grazielln Boi
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o Direzione Generale
.'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1° Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

(Al sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.Q.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE Al PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivita formativa in questione

il Dr. Andrea Manfredi

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che & una scelta tra le
pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruitad tra j
prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con '

deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, 07/04/2014 G e v
Girg er le Dipendenze

f ASLS dg = Ao e gloco d'azzardac
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o Direzione Generale
_:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formaziene

Indicazione di scelta del docente

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C. Centro per i Disturbi
Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE Al PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivita formativa in questione

il Dr. Giampaolo Carcangiu

di cui ho acquisito & stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che & una scelta tra le
pitt adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruitd tra
prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con

deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, 07/04/2014

ASL3
del 18/04/2014 ore 10,12
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oo Direzione Generale
_'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘° Area Formazione :
Indicazione di scelta del docente
(Al sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di

dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SQOCIALE Al PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivita formativa in questione

la Dr.ssa Caterina Carta

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che ¢ una scelta tra le
piu adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico € in termini di congruitd tra
prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con

deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, 07/04/2014

ASL3

NP/2014/ 0015615 del 18/04/2014 ore 10,13
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o Direzione Generale
—'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
o . Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE Al PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivita formativa in questione
la Dr.ssa Caterina Apna Melis
di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che € una scelta tra le
pitt adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico € in termini di congruita tra /|.
prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con

deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, 07/04/2014

ASLS ,
| NP/2014/0015616  del 18/04201401e 10,14
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o Direzione Generale
_:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formaziong

Indicazione di scelta del docente

(Al sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo;

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE AI PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione,

indico quale docente delPattivita formativa in questione

il Dr. Antonio Di Berardino

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che € una scelta tra le
piy adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruiti tra
prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con

deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, 07/04/2014

ASLS 3 A,
NFP/2014/ 0015617  del 18/04/2014 0re 10,15 quetwre Dott.ssa Grazlella Boi
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o Direzione Generale
-:P ASLCagliari : Sviluppo Organizzativo e Valutazione de! Personale
* Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.Q.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICQO SOCIALE Al PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivita formativa in questione
la Signora Massimina Serra
di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che & una scelta ira le
pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita tra
prestazioni offerte ¢ costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con

deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, 07/04/2014

ASLS
del 12/04/2014 ore 10,15

' NP/2014/ 0015618
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1 Fasciciolo © 138 del 2014

i

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 8/10
Via Piero della Francesca, 1 Mutinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl8cagliark.it



o Direzione Generale
—:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Indicazione di scelta del docente
(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di

dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE Al PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivita formativa in questione
la Signora Mara Scintu
di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che & una scelta tra le
pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruitd tra
prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con

deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Centro s
Data, 07/04/2014 Gru
m -
ASLS ‘ da alc Pente Bitenae
NP/2014/ 0015619 del 18/04/2014 ore 10,16 : Dlrett B : : Gioco o pgg
! wittsnte - DIPARTIMENTE SALUTE MENTALE € DIPE Q Graz‘e”azaBoi
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o Direzione Generale
.’.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
* Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.Q.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE Al PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivita formativa in questione

il Signor Pierpaclo Usala

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che ¢ una scelta tra le
pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita tra
prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con

deliberazione n®139 del 30.01.2013.

Data, 07/04/2014

ASLS
NP/2014/ 0015620  del 18/04/2014 ore 10,17
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L. Direzione Generale
-—‘P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
°1* Area Formazione
Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente
(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di

dichiarazioni mendaci)

To sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’ APPROCCIO ECOLOGICO SCCIALE AI PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione, avendo indicato quale docente dell’attivita formativa in questione

il Signor Pierpaolo Usala

di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,
dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione € in materia di codice di

comportamento.
\
Ceontrg 0
Data, 07/04/2014
Grupo
da alogl, 18
_ ASLS Direttore: Dott.ssa Grazwua ‘Boi
NP/2014/ 0015621 del 18/04/2014 ore 10,19
Milorte  TiPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPE
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Classifica - 1. Fascicioly - 156 dal 2014
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' L. Direzione Generale
-'P. ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personaie
‘r Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C. Centro per i Disturbi
Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE Al PROBLEMI

ALCOLCORREILATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione, avendo indicato quale docente dell’attivita formativa in questione

il Dr. Pier Maria Pili

di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,
dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

comportamento.

Data, 07/04/2014

; : ‘ 6Co d'azzardd
| NP/2014/0015622  del 180042014 01 1020 Direttore: Dott.ssa Grazielia Bot
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o Direzione Generale
_'P ASLCagliari Sviluppe Organizzative e Valutazione del Personale
i Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C, Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE AT PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmaczione, avendo indicato quale docente dell’attivita formativa in questione

il Dr. Giovanni Ballicu

di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,
dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

comportamento.

Data, 07/04/2014

: ASLS
. NP/2014/ 0015623  del 18/04/2014 ore 10,20
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o Direzicne Generale
_:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazicne

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE ATl PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione, avendo indicato quale docente dell’attivitd formativa in questione

il Dr. Andrea Manfredi

di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,
dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione ¢ in materia di codice di

comportamento.

Data, 07/04/2014
ASLS
NP/2014/ 0015624 del 18/04/2014 ore 10,21

Mittante * DIPARTIMENTO SA_UTE MENTALE E DIPE

Assagriatanc . Area Formazione

Classifica : 4. Fasciciolo . 138 det 2014

AR

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc cfo CRFP 310
Via Piera della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagfiari.it E-mail: formazione@asl|8cagliani.if

XS



I

L Direzione Generale
—'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i Area Formazione
Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente
(Al sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di

dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE Al PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione, avendo indicato quale docente dell’attivita formativa in questione

il Dr. Giampaolo Carcangiu

di cui ho acquisito ¢ valutato apposito curriculum professionale,
dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia contlitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

comportamento.

Data, 07/04/2014
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L Direzione Generale
_'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘r Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

(Al sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSOQ DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE AI PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione, avendo indicato quale docente dell’attivita formativa in questione
p q q

la Dr.ssa Caterina Carta

di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,
dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

comportamento.

Data, 07/04/2014
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o Direzione Generale
_’P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘I Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

(Al sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.Q.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE Al PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione, avendo indicato quale docente dell’attivita formativa in questione

la Dr.ssa Caterina Anna Melis

di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,
dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

comportamento.

Data, 07/04/2014
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) Direzione Generale
_'.P ASLCagliari - Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
o Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSQ DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE Al PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione, avendo indicato quale docente dell’attivitd formativa in questione

il Dr. Antonio Di Berardino

di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,
dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione ¢ in materia di codice di

comportamento.

Data, (7/04/2014

: ASLS
' NP/2014/ 0015630  del 18/04/2014 ore 10,25
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o Rirezione Generale
_'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione def Personale
‘1 Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE Al PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESS] (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione, avendo indicato quale docente dell’attivita formativa in questione
prog

la Signora Massimina Serra

di cui ho acquisito ¢ valutato apposito curriculum professionale,
dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione € in materia di codice di

comportamento.
DM A3
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o Direzione Generale
_'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
o Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente
(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di

dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritta Graziella Boi Responsabile/Direttore della Struttura U.O.C. Centro per i Disturbi

Psichiatrici Alcolcorrelati , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE AI PROBLEMI

ALCOLCORRELATI E COMPLESSI (Metodo Hudolin)

di prossima programmazione, avendo indicato quale docente dell’attivita formativa in questione

la Signora Mara Scintu

di cui ho acquisito e valutato apposito curriculum professionale,

dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di
quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzioﬁe e in materia di codice di

comportamento.

Data, 07/04/2014

. ASLS
;. NP/2014/ 0015633 del 18/04/2014 ore 10,27
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