_:P ASLCagliari

Tabella allegato A

Deliberazione n, 1847 del 15 DIC. 2014

Elenco dipendenti aggiornamento individuale fondi formazione specifica anno
2012 - 2013 Regolamento aziendale in materia di formazione ed aggiornamento
professionale, approvato con Deliberazione n. 401 del 16/04/2010

N presente allegato ¢ composto din. 6 fogli
Din. 6 pagine

11 Respo(slbile Area Formazione
Jr. Ireneo Pj

iL DIRETTORE SAN[TARIO

Dott. Ugo| Stogedti

DIRETTORE GENERALE

Dott. Emilfo SWW




NR. |MATRIC . . Prot. Richiesta . .
COGNOME E NOME U.0. diappartenenza |Area contrattuale |titolo corso ) ! importo autorizzato
Pr. |OLA dipendente
Patrimonio e servizi Dirigenza non Gli appalti pubblici dopo
1149670 |MASIA/MASSIMO . g. le innovazioni dej 44122 del 02/12/2014
tecnici medica . .
recenti decretj
. . . Gli appalti pubblici dopo
Patrimonio e servizi . C
2153930 MENNEAS/CARLA techici COMPARTO le innovazioni dei 44119 del 02/12/2014
recenti decretj
Patrimonio e servizi Gli appalti pubblici dopo
3154175 |NONNOI/EFISIO teenici COMPARTO le innovazioni dej 44121 del 02/12/2014
L recenti decreti

TOTALE

€ 780,00




III_ Numero di'pag. inclusa la copertina: 4

MAGGIOLI
EDITORE

MAGGIOLI EDITORE
AGENTE DI ZONA :

ROBERTO BALISTRERI REF. Balistreri roberto

TEL. 3486509461

FAX . 070827181

Convegno Maggioli Editore - Area Appalti — 2014

GLI APPALTI PUBBLICI DOPO LE INNOVAZIONI
DEI RECENTI DECRET! 133/2014 (SBLOCCA ITALIA),
90/2014 (SEMPLIFICAZIONE PA), 4
66/2014 (SPENDING REVIEW 3)

In fase di accreditamento professionale per Avvocati

Cagliari, 4 dicembre 2014
T-Hotel - via dei Giudicati, 66

A

RELATORI

Alessandro Massari
Avvocato amministrativista. Direttore della Rivista "Appalti&Contratti".

Pippo Accursio Oliveri
Ingegnere - Esperto in Appalti e Sicurezza — Studio Oliveri

ORARI DI SVOLGIMENTO {

ore 09.15 - 13.30 e 14.30 — 17.00 g}, J’ ‘
ASL8
NP.2014/45356 del 09/12/2014 ore 99,51 "
o Mitt Patrimoriia ‘e Servizi Tecnicl . ‘

Ass.: Area Formazione
Class.: ¥ Fasc.: 233 del 2014
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/

I Direzione Generale
- ASLCa a art Sviluppo Organizzativo
b b o Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

Richiesta di aggiornamento facoltativo individuale

bl

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
Deve essere compilata, firnata e presentata ail Area Formazione a curd del responsabife def Budget secondo jg modalitd Qrewstg
dall'articolo 3 del “Reqolamento aziendale in materia di formazione ed aggiomamento professionale”

L'attivita di aggiornamento prevede it imborso delle spese sostenute dal partecipante?

Indicare 'importe massimo rimborsabile sulla base della stima di spesa: € ,

ATTENZIONE: la compilazione & a cura dei responsabile di budget, che dichiara che l'importo massimo rimborsabile
sopraindicato rientra nel budget assegnato alla struttura.

1Ifla sottoscritto/a H AS%} H.O HA&LQ,

Nato a C"—‘k& L/\ A Q/t il (gg/mm/aaaa) IS i ch ) [L? SA(,
Residente in | 64.6 (o A <
Matricola f_! q é“{, O

Dipartimento, struttura
complessa, struttura

semplice dipartimentale St(_, PAT[?,C%{,OM‘O £ SL—:@\} 12,{ l:‘iCN 1A
Indirizzo di lavoro
Posizione funzionale D] rc)/\‘C'I/E NTE—

Qualifica WMeixeNtTe S C

Telefono/celluiare e-mail WA o W@ ASL C#CMW L\

Area contrattuale

80 Comparto
O Dirigenza Medica e Veterinaria
)Eff)mgenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa

Luogo: &C\d lﬂr(?/-l Data (_gglmmlaaaa): W ‘ “ ’ ,LO /‘F‘

Nome e cognome del partecipante (in stampatelio) H A SS \M O M QrgﬂA_
Firma (leggibile) }” Wv/d\‘ A’“J"\/

BHH‘ZOM ore 28.22 '

asL
‘ 2
- wp.2014/48122 Yol s, Teonisi © !

L P AN Patrlmomo e e

) . Formaz ione :
Centro Direrionale Quadrifoglio — via Peretti, 2/C fss.: Area del 2014 Pag. 1di4

09047 — Su Planu, Selargius (CA} Class

SR i

4



/

Qirezione Generafe
- ASL aqgii ri ) Sviluppo Organizzative
o A ¢ gha e Gestione e valutazione del personate

’ ' Area Formazione

Richiesta di aggiornamento facoltativo individuale

LA RICHIESTA pDEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE
f S|

Deve assere com ifata, firmata e Formazione a cura del responsabile del B
‘ dall'articolo 3 de} Regolamento aziendale in maleria di formazione ed agqiomamento profassionate®

Lattivits di aggiomamento prevede || rimborso delle Spese sostenute daj partecipante?

I
Indicare I'importo massimo rimborsabile sulla base della stima dj spesa: €

ATTENZIONE: 13 compilazione & a cura del responsabile dj budget, che dichiara che Pimporto massimo rimborsabile
Sopraindicato rientra nel budget assegnato alla struttura,

HiNla sottos critto/a
Nato a

Residente in
Matricola

Dipartimento, struttura
complessa, struttyra
semplice dipartimentale
Indirizzo dj lavoro

Posizione funzionale
Qualifica
Telefono/celiulare
Area contrattuale

omparto
(1 Dirigenza Medica e Veterinarig

U Dirdgenza Tecnica, Sanitaria, Professionale o Amministrativa

Luogo: LMQJK Data {(99/mm/aaaa): 1 q “ 10 /44
Nome e cognome del partecipante (in stampatello) }{/‘;j N ME A’S

Firma (leggibile)

! ASLE

) NP.2014/44118 del 28/11/2014 Dre.P§,1ﬂ‘
; Mitt.: Patrimonio e Servizi. _qun;_cl

3 Qs.s.: Rrea Formazione

Centro Direzionale Quadrifoglia - via Peretti, 2/ Class : 1. Fasc.: 222 del 2014 Pag 1ate

T -

htt :!vav.aslsca,itfformazione

fonnazione@asmcaglia ri.it




. Direzione Generale
=2 ASLCagliari o ' Sviluppo Organizzativo
A & . Gestione e valutazione del personale

) Area Formazione

Richiesta di aggiornamento facoltativo individuale

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
Deve essere compilata, fimata e sentate allArea Formazione a cura del responsabile def Budget seconde fg modalita previste

dall'articolo 3 del "‘Reqolamento aziendale in matenia di formazione ed aggiomamento professionale”

L'attivita di aggiornamento prevede il rimborso delle Spese sostenute dal partecipante?

S 0O
NO. W]

Indicare F'importo massimo rimborsabile sulla base della stima di spesa: €

ATTENZIONE: Ia compilazione & a cura del responsablle di budget, che dichiara che Fimporto massime rimborsabile
sopraindicato rientra nel budget assegnato alla struttura.

lfia sottoscritto/a NopNNeA Triso

Nato a CAG L ANA il (99/mm/aaaa) oﬁ{_lo;f_ ’/(97.2
Resif:lente in TLON SEVLNATY
Matricola SAATFS

Dipartimento, struttura
complessa, struttura

semplice dipartimentale < .C. ?A_Tr\j oo E SNV (Scalioa
Indirizzo di favoro — ~ — - — v

Y Csno asuwa YAANCES (A, A -~ ¥ adgios C o)
ASSHRTANE  GConeTna
Crorteyas

Telefonoicellulare e-mail

Posizione funzionale

Qualifica

N oA odicn. 8 o -

Area contratiuale

0O Comparto
U Dirigenza Medica e Veterinaria
O Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa

Luogo: M@M Data (g9g/mmiaaaa)y; A9/ i4 ( 1.

d
Nome e cognome del partecipante (in stampatello) E‘?—_t‘gf;“a NonN o

Firma (leggibile) wo

asLe
NP .2014/44121 del 28/11/2014 Qre.ﬂ§121
CMitt.: ‘Patrimonio e Servizi Teonici

Ass.: Area Formazione
o0y e yonele Quaciloglo — via Perett, 2C 1Ly ruce : 222 del 2014 Pag. 1di4

G M ¢

5 (CA)
bltpiwww. asl8ca.itformazione
formazione@aslacagliari.it




