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. U. O. __SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALUTE
=/ ASLCagliari —

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 . TILOCCA SILVANA .Direttore della Struttura

SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALUTE ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

LA SANITA' NELL'EUROPA 2020 : SFIDE E OPPORTUNITA'

di prossima programmazione,

1) indico gquale docente dell’attivita formativa in questione

il Sig./Dr. )g @)%W ]%Q/u o U '

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (allegato) e ritengo che la sceita

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 piu adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita tra prestazioni 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.

Data, 13 OTTOBRE 2014

ASLS Firma e timbro
PG/20147 6120455 del 15/10/2014 ore 08,07 _ niZETTORE L SERVIZIO
Miterte - TILOQCCA SILVANL RESP LE DIPARTIMEN -t 0 - E¥ “! UTE"
Dott.ssa Silvana Tilocca

Assegnetaric  Area Formazione

Ciassifice 1 Fascicolo - 271 dal 2014

UM AR

11



N . . : U. O. _ SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALUTE
..:.F) ASLCaglian — -

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)

lo sottoscritto  TILOCCA SILVANA ,Direttore della Struttura

SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALUTE )

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

LA SANITA' NELL'EUROPA 2020 : SFIDE E OPPORTUNITA"

di prossima programmazione,

1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

L oo Hu @)Ld{o/

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (allegato) e ritengo che la scelta

il Sig./Dr.

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 piu adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico ¢ in termini di congruita tra prestazioni 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.

Data, 13 OTTOBRE 2014

ASLE Hirfgg imbrd HEL SERVIZIO
PG/2014/ 0120448 del 1571072014 ore 08,01 E I;?‘%:LUTE"
4 Silvaha Tilocea

Mittenta . THLOCCA SILVANA RESP LE CIPARTIMEN
Assegnetanc  Area Formazione

Classifica 1 Fasciciolo 211 del 2014
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\ L U. O. __SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALUTE__
_:.P ASLCagliari — . -

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  TILOCCA SILVANA JLDirettore della Struttura

SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALUTE ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

LA SANITA' NELL'EUROPA 2020 : SFIDE E OPPORTUNITA'

di prossima programmazione,

1) indico quale docente delPattivita formativa in questione

il Sig./Dr.V/g\L (}OJ gw o @L AM.

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 ¢ 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 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 miia conflitti di interesse.

Data, 13 OTTOBRE 2014

ASLS
PG/2014/ 0120449 det 15/10/2014 ore 03,02

Mittents  TILQCCA SILVANA RESP LE DIPARTIMEN

Agsegnataric . Areg Farmazione

Classifica 1 Fasciciolo . 211 dei 2014
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. U. 0. _ SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALUTE
o) ASLCagliari —

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

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

Io sottoscritto  TILOCCA SILVANA ,Direttore della Struttura

SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALUTE ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

LA SANITA' NELL'EUROPA 2020 : SFIDE E OPPORTUNITA'

di prossima programmazione,

1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione
il Sig./Dr. )
= U '

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 piu adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita tra prestazioni 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.

Data, 13 OTTOBRE 2014

sk, Biei o .
ASLS Fi @"‘-E FORE g ; SERVIZ]
PG/2014/ 0120451 del 15/10/2014 ore 08,04 m E DELLA SALUTE?
Mittente  TLOCCA SILVANA RESF LE [IPARTIMEN * Yana THOCC&

Assagnataric  Ares Farmazions

Clagsifica 1. Faseiciolo | 211 del 2014
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. . U. 0. __SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALUTE
=7 ASLCagliari - —

2)

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

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

Io sottoscritto  TILOCCA SILVANA ,Direttore della Struttura

SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALUTE ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

LA SANITA' NELL'EUROPA 2020 : SFIDE E OPPORTUNITA'

di prossima programmazione,

1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

il Sig./Dr. /@d % MJ DQ %

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 pid 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 comporiamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da
parte mia conflitti di interesse.

Data, 13 OTTOBRE 2014

ASLS Finfiaeitisibi DEL SERVIZIO
PG/2014/ 0120453  del 15/10/2014 ore 08,06 L ZIONE HELLA SALUTE"
Mittanta TILOCCA SiLVANA RESF LE DIFARTIMEN
Assegnatario  Area Farmazione
Classiica 1 Fascrciolo 211 de! 2014
1M



. - U. 0. __SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALUTE
ASLCagliari - _ —

Indicazione di scelta del docente
¢ 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  TILOCCA SILVANA ,Direttore della Struttura

SERVIZIO PROMOZIONE DELLA SALUTE ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

LA SANITA' NELL'EUROQOPA 2020 : SFIDE E OPPORTUNITA'

di prossima programmazione,

1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

ﬂSIgmﬁkquu@,a) Rodedolu

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 deliberazioné’
n°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 ¢ in termini di congruitd tra prestazioni offerte e costi.

2) Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione ¢
in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da
parte mia conflitti di interesse.

Data, 13 OTTOBRE 2014

ASLS e tlmbro
PG/2014/ 0120454  del 15/10/2014 ore 08,06 iL Dl ’g}‘ORE SERV'}ZI',‘E?
Mitterta TILOCCA SILVANA RESP LE DIPARTIMEN
Dott.ssa Silvana Tilocca

Agzagnalario  Aree Fommazione

Crassifica ;1. Fasciciole © 211 ded 2014
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Direzione Generale
- ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1 Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d’interesse

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

Io sottoscritto Giada Li Calzi nominato in qualitd di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo: La sanita nell'Europa 2020: sfide e opportunité

previsto per il 16/10/2014.

dichiaro
di accettare I"incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilita, ai sensi-di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Data, 29/09/2014 Firma

ASLE

PG/2014/ 0114516 del 02/10/2014 ore 10,52

Mitterte * Lt CALZI GLADA Sede Operativa Area Formazione

via Caravaggio, snc o/o CRFP 11
Asssgnataric . Area Formarione Mulinu Becciu - Cagliari
Fax 0706093202
Classifica 1. Fasciciolo : 211 del 2014 Tel. 0706093800-6861

[
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Direzione Generale

_‘.P ASLCagliari Sviluppo Crganlzzativo e Valutazione del Personale
' Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarice di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d’interesse

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

To sottoscritto | CONARBINAY  LIDA nominato in qualita di

Docente/Codocente per I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

LA SOrliTn NeLL'EURDPA 2025 SFIDS € apEoeul Si

di prossima programunazione
dichiaro
di accetlare Vincarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflifti di interesse o

motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.
Data, 25 /ogf 201y Firma
7 ASLE
PG/2014/ 0114512 del 02/10/2014 ore 10,51 Sede O tiva Area .
] . ede Operaliva Area Formaziona
Mittertte | LEONARDINI LISA via Caravagglo, sne tfo CREP 14
; , Mutinu Becclu - Cagliari
Assegnatario : Aree Formazione Fax 0706093202
Classifica . 1. Fasciciolo - 217 gel 2014 Tel. 0706093800-68561
A R




L. Direrione Generale
-:-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
e Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico-di Docente/Codocente
¢ assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicants In consapevolezza delle sanzieni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritto__ DN CAALT) A nominato in qualita di
Dovente/Codocente. per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Moon Wow - e PaoGaarun QUM . oubu
MG ummpng fon W SASS -

di prossima programmazione

dichiaro
di accettare Iincarico in questione, per il quale non sussistono-da parte mia conflitti di interesse o
mptivi di incompatibilit3, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione,

Data, Z(/) )Q\DJU]

, ASLS
 PG/2014/ 0114508  del 02/10/2014 ore 10,48 Sede Opetativa Area Formaziane
Mitterte | DOLFI CRISTINA vie.Caravaggio, s1ic.c/e.CRFP 11
g Bacoiu- Gagliarl
Assagratario : Area Formaziane 'Fax 5706093202
Tel. 0706093800-6851
Classifica - 1. Faserotelo - 217 dal 2014 E-mail: fofmazicne@asiBeagliariit J/ 0

A
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o Direzione Generale
_:f:b ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d’interesse

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

Io sottoscritta ELIZABETH RIJO nominata in qualitd di Docente/Codocente  per
P’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

LA SANITA NELL’EUROPA 2020: SFIDE E OPPORTUNITA

di prossima programmazione
dichiaro
di accettare I'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.,

Data, 06/10/2014 Firma

Y
. ASLS ; v é‘ﬁ:
PG/2014/ 0125007  del 24/10/2014 ore 10,49 *)/ % 7

" Mitterta - RIJO ELISABETH
Assegnatario . Areg Fortnations

ca - 1. Fasciciglo © 211 del 2014

T

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Caglari via Caravaggio, snc c/fo CRFP 1M
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asiBcaglian.it 4 \/{



Direzione Generale

- ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione de! Personale
‘1t Area Formazione £

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d’interesse

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

Io sottoscritto 7%30 5&7\} Ve dd nominato in qualita di

Docente/Codocente per I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
: ~ /o o
WEOMEY — Lk sAidh Nl dlboth 2000 SEibe =
N
Opeoe sl &

di prossima programmazione

dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sassistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilit, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione delfa

cotruzione.

Data, @/J/@ /4 | ﬁ;aéé[:f —

_ ASLE
PGA2014/ 0114506 del 02/10/2014 ore 10,47
. ) . Sede Operativa Area Forinazione
Mitterte . BENVENUTI STEFANO via Caravaggio, snc cfo CRFP 111
Mutinu Becciu - Cagliari
Assegnatario . Area Formazione Fax 0706093202

Crassifica - 1. Fasciciolo - 211 del 2014 Tel. 0706093800-6861%
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_:.F::) ASLCagliari

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d’inferesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di

dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Gianluca Cadeddu nominato in qualita di Codocente per I’Evento/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo:  Progetto Mattone Internazionale "Infoday" Cagliari

di prossima programmazione

dichiaro

di accettare 1'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Data, 23/10/2014

ASLE

PG/2014/ 0134660 del 18/11/2014 ote 09,27
Mittente - CADEDOU GIANLUICA

Agsegnatann . Area Formaziong

1 Fasceiolo - 227 del 2014

A

Firma

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.I. 02261430926
www.aslcagliari.if

Sede Qperativa Area Formazione

via Caravaggio, snc c/fo CRFP 1/1
Mulinu Becciu - Cagliari

Fax 0706093202

Tel, 0706023800-6851 ]

E-mail: formazicne@asi8cagliari.it
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