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Indicazione di scelta del docente
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

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

Io sottoscritto  Dr. Mauro Congia Responsabile della S.5. di Gastroenterologia e
Autoimmunita della S.C. Clinica Pediatrica, Talassemie e Altre Malattie Rare , committente del
Corso dal titolo: “MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI IN ETA
PEDIATRICA” di prossima programmazione,
1) indico quali docenti dell’attivita formativa in questione
1Dr. Carlo Massidda Medico Endoscopista dipendente ASL8
Sandra Orri Medico Anatome Patologo dipendente ASLS
Andrea Chabert Medico Radiologo dipendente ASL8
Rosa Anna Podda Medico Pediatra dipendente ASL8
Giovanni Maria Argiolas Medico Radiologo dipendente AOB
Rossano Rossino Biologo Ricercatore Universita degli Studi di Cagliari
di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (allegato) ¢ 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 pit adeguate fra quellﬁ
possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruitd tra prestaziom offerte e costi. \
2) 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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