_:.P ASLCagliari

Allegato “D”

Presa d’atto Evento Formativo Residenziale:
“Percorso che conduce alla donazione degli
organi: aspetti clinici, assistenziali,
comunicativi e relazionali”.

1l presente allegato & composto da n&%fogli
di n°3Zpagine
IL RESPON@BILE AREA FORMAZIONE

i -
Dott. Ireneo Picciay’

| L DIRETTORE SANITARIO
(Dott. Ugo Storelfi
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._:P ASLCagliari

ASLE
PGr2014/ 0133450

Mittanle ADDIS MARIA TERESA

Assegnatario | Area Formazione

Classtica 1 Fasoicioly

NV

del 14/11/2014 ore 09,18

U. O. Direzione Sanitaria Ospedale Businco

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 sottosctitto Maria Teresa Addis Responsabile/Direttore della Struttura proponente, commitiente

del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “Percorso che conduce alla donazione degli

organi: aspetti clinici, assistenziali, comunicativi e relazionali”

di prossima programmazione,

1) indico quale docente/codocente/sostituto dell’attivitd formativa in questione il

Dqttssa Francesca Zorcolo
Dott.ssa Carla Onnis
Dott.ssa Tomasina Argiolas
Dott.ssa Gabriella Biﬁ'é
Dott,ssa Elena Bravi
Dott.ssa Anna Maria Guermani
Dott.ssa Elena Zidda

Dott. Roberto Littera
Dott.ssa Giada Giustolisi
Dott. Raffaele Potenza
Dott. Paolo Pettinao
Dott.ssa Elisa Dessy
Dott.ssa Linda Bennardi

Dott. Pietro Zoncheddu
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D . 0. i itari
_:.P ASLCagliar uo Dire;:one Sanitaria Ospedale Businco

2)

Dott, Federico Genzano

Dott.ssa Alessia Fonsato

Dott.ssa Pietrina Ticca

Doit.ssa Fabrizia Salvago

Dott.ssa Rita Pilloni

di cui ho acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale (allegato) e ritengo che la scelta
effettuata, nel rispettc delle Lince Guida Regionali recepite da quesia Azienda con deliberazione
n°139 del 30.01.2013 e sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le piti adeguate fra quelle
possibili sul pieno scientifico, didattico ¢ in termini di congruitd tra prestazioni offerte ¢ costi,
Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della cormuzione ¢
in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da
pazte mia conflitti di interesse.

Data, Firmae

LN 8 - CAGLARI
F.O, "A, BUSINCO"
DIRIGENTE SANITARIO
Doft.ssa M. TERESA ADDIS
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@ assenyza di condlithi d’interesse

{al send dslPars. 76 DPR 44522000, indivante s consapevolezzn dells sommivni penall por Ul case: i
& LR e ;fﬁ_i_mﬁi‘ :

T sottoserittes Fabiizis Salvdgo naminate In qoalii di Dosente/Codorstite/Sestitiite. peril Como
« “Parcorso ehie eondase alla dovazione degl organt: aspetti

dichiaro

di acoettare Pinearico in questions, per il quale non sussistono da parte mig conflitti di interesse o

Kilitd, ai sefisi 41 quanto prevists dalle norne in iateria di prevenzione delia

corruzione, |
&f essendo dipendents di Pubblica Amministrazione, di aver informato Iazienda alla quale
appartengo della docenza relativa al coiso Sopracitate ¢ sono stato atitorizzato dalla stessa a

svalgere I'incarico.

Data, 3%/ /i:}/ 20/ ¢

ASLS it
Prot . 2014/135125 del 18/11/2014 ore 14,22 ’

Mitt.: VARI FORNITORI

Ass.: Area Formazione
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o Dirgzione Generale
._‘.P ASLCagliar Sviluppo Organizzativo ¢ Valutazione del Personala
* 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 defle sanvioni penali per il caso di

dichiarazioni mendaci) '

1o sottoscritto Anna Guermani nominato in qualita di Docente/Codocente/Sostituto per il Corso
Residenziale Interattivo dal titolo: “Tercorso che conduce alla donazione degli organi: aspetti

¢linici, assistenziali, comunicativi ¢ relazionali” } Bdizione di prossima progranunazione

dichiaro

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

molivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione delia

corruzione,

O cssendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato 1'azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitalo e sono stalo autorizzato dalla stessa a

svolgere Mincarteo.

7
Data, Firma L
o xtih
ASLS WL A
PG/2014/ 0132871 del 13/11/2014 ore 10,23
Miltents . GUERMANL ANNA
Assagnatenn  Ares Formazions ——
U.0.A ANESTESIA E RIAN. B
Classifica - 1 Fasciciolp - 222 del 2074 D'H'i}.!cﬂk: Modico | Liv.
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Dirazions Qenaraie
_‘p ASLCagllari Sviluppo Organizzativo ¢ Valutaziane del Peesanals
b Area Forma2ions
Dichlarazione

Accettarione incarico di Docente/Codocente
¢ assenza di conflitti d’interesse

{ai sensi dell'arc 76 DPR 44572000, indicante la consapevolezza defle sanzioni penali per it caso di
dichiarazioni mendaci)
lo sottoscritto Linda Bennardi nominato in qualitd di Docente/Codavente per it Corso Residenziale
Interativo dal dioio: "Percorso che conduce ails donazione deght organi: aspettt clinici,
assistenziali, comunicativi e relazionali™ T Bdizlone di progsima programmazione

dichiare
di accettare Vincarico in questione, per il quale non sussisiono da parte mia vonflith di interesse o
motivi di incompatibilith, ai sensi di quano previsto datle norre in materia Ji prevenzione delia
CORTUZINDEC.
[7) essendo dipendente dl Pubblica Ammlnistazione, di aver Informato Vazienda alla quale
appartengo della docenza relattva al corso sopracitale e sono S autorizzato dafla stessa a

svolgere 'incarico,

Data, Firma

“_ - 701 MWC

Sede Operativa Arve Formaziono

yia Camvagio, sne cfo CRFP 1

Mullnu Becons - Caghan

ASLE | ’
. 20147133354 del t4/11/2014 ore 09,21 Fax 0706003202
. BENNARDI LINDA . Tet, OTOOOFIN0N-8361

E.mai: formazionegiasiReagian.n
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. Fasc.: 222 del 2014
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. . Direzione Generale
- A5LCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i Area Formazione

Dichiarazione

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

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

1o sottoscritto Rita Pilloni nominato in qualita di Docente!Codocente!Sosﬁtuto per il Corso
Residenziale Interattivo dal titolo: “Percorso che conduce alla donazions degli organi: aspetti
clinici, assistenziali, comunicativi e relazionali® di prossim‘a programmazione
_dichiaro‘ | . |

di accettare I'incarico in questione, p& il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompaﬁbiiitﬁ, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della
corruzione. |

}( essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato I'azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato a;morizzato dalla stessa a

svolgere I'incarico.

Data, %(%W/
15 [ [10A0 . -

Prot . 2@14?153%8634 del @1/12/2014 ore 18,47 sm’q,mﬂva Ames Formaziane
Mitt.: PILLONI RITA via cﬂl‘avaggb, sn¢ oo CRFP 1M1
Ass.: Area Formazione Mubinu Becclu - Cagliar
Class.: 1. Fase.: 233 da)] 2014 Fax 0706093202
- Tel. 0706092800-6861
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L Direzione Generale
4 ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Yalutazione 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 casoc di
dichiarazioni mendaci)
lo sottoscritto Alessia Fonsato nominato in qualita di Docente/Codocente per il Corso Residenziale
Interattivo dal titolo: “Percorso che conduce alla donazione degli organi: aspetti clinici,
assistenziali, comunicativi e relazionali” I Edizione 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

COITUZiONE.
)E%ssendo dipendente di Pubblica Armminisirazione, di aver informato l’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa a

svolgere I'incarico.
Data, Firma )
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ASLA Sede Operaliva Area Formazione
Prot. 2014/135125 del 18/11/2014 ore 14,22 via Caravaggio, snc c/o CRFP 171
Mitt.: VARI FORNITORI Rutinu Beodiu - Cagliar
Fax 0706093202
Ass.: Area Formazione ) Tel. O706093800-6361
€lass.: 1. Faso.: 222 del 2014 E-mail: formazione@asi8cagliar.it

Il

H

MR BRI

[



£UT4-11-U> 09:0> U.0. PSICOLOGIA 0105556767 >> 070521350 P 2/6

) Direzione Generale
_:P A5LCaglari Sviluppo Organizzative ¢ Valutazione del Personale
Area Formazlone

Dichiarazione

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

(ui sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)
Io sottoscritto Gubriella Biffa nominato in qualita di Docente/Codocente/Sostituto per il Corso
residenziale imterattivo dul titolo: “Percorso che conduce alla donazione degli organi: asperti clinici,
assistenziali, comunicativi e reluzionali” 1 Edizione di prossima programmazione

dichiaro
di accettare 1'incarico in questione, per il yuale non sussistono da parte mia conflitti di interessc o
motivi di incompatibilith, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruziune,
ﬁ essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato P'azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa a

gvolizere 1’incarico.

" f
Dawa, 5 p.ow«ujnz« 2olh Firma !
O-’Qﬂ‘ H =
C 1
Sede Operativa Area Formazione
ASL8 via Caravaggin, snc oo CRFP 11
Prot. 201471356125 del 18/11/2014 ore 14,22 Muliny Becciu - Caglian
Mitt. . VARI FORNITORI Fax DT0B0083202
Ass.: Area Formazione Tel. QF0G093800-6861
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Class.: 1. Fasc.: 222 del 2pia E-mail: formazicned g
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'. _ o Direzione Generale
- ASLCagliari Sviluppe Organizzativo e Valutazione del Personale
1 L)
Area Formazione

Dichiarazione

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

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

To sottoscritto Federico Genzano nominato in qualita di Docente/Codocente per il Corso
Residenziale interattivo dal titolo: “Percorso che conduce alla donazione degli organi: aspetti
clinici, assistenziali, comunicativi e relazionali” I Edizione di prossima programmazione

dichiaro
di accettare P’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.

O essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato l’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato ¢ sono stato autorizzato dalla stessa a

svolgere I’incarico.

Data, 27 ottobre 2014 Firma i] éé&{ {o (k

Prot. 2@14??3'%%25 del 18/11/2014 are 14,22 Sede Operativa Area Formazione
Mitt.: VARI. FORNITORI via Caravaggio, snc ¢/fo CRFP 1M
Ass.: Area Formazione Mutinu Becciu - Cagliari
Class.: 1. Fasc.: 222 del 2014 Fax 0706093202
e o Tel. 0706093800-6861
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' L. Direzione Generale
==t ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Arca Formazione

Dichiarazione
Accettazione incarico di Docente/Codocente

e assenza di conflitti d’interesse

(ai semsi dell"art, 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolazza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)
Io sottoseritto Carla Onnis nominato in qualitd di Docente/Codocents per il Corso residenziale
interattivo dal titolo: “Percorse che conduce alla donazione degli organi: 'asp,etti clindei,
assistenziali, comunicativi e relazionali” I Edizione di prossima programmazione

dichiaro
di aceettare I'incarico in questione, per # quale noun sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilitd, ai sensi di quante previsto dalle rorme in materia di prevenzione della
corruzione,

(E{ essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato I'azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato ¢ sono stato autorizzato dalla stessa a

svolgere I"incarico.

Data, 434/1{0(%«_5({ Firma M Ouvinc ?

B

Sade Operativa Area Formazione

ASLE 4,22
prot. 20147135125 dal 18/11/2014 ere | via Caravagglo, sne c/o CRFP 1
Mitt.: VARI FORNITORI Mulihu Becciu -~ Caghlar
; Fax 0706083202
Ass .. Area Formazione . i .
cizss_: 1 Fase.: 222 del 2014 Tet. 0706093800-6861
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- L. Divezione Generale
&2 AsLCagliari Svituppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione
Accettazione incarieo di Docente/Codocente
e assenza di condlitfi d’interesse

(ai sensi dell'art. 76 DFR 445/2000, indicante la consapevolezea delle sanzioni penali per il caso di
diéhiarazioni mendaci} .
Io sottoseritto. Robetto Littera nominato in qualitd di Docente/Codocente per.il Corso residenziale
interattiavo dal titola; “Percorso-che conduce alla donazionedegli organi: aspetfi clinici,
assistenziali, comunicativi exelazionali” I Edizione di prassima programmazione

dichiaro
di aceettare P'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

cotruzione,

ﬁ essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato |’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracifate ¢ sono stato autorizzato dalla stessa a

svolgere 1’incarico.

Data, 70/ //4

F AR
trot. 2@14?183"55'25 del 18711172014 ore 14,22 S_edea;ﬂpemtfva,AreaFormazione _
Mitt.: VARI FORNITORI via Caravaggio sncofo CRFP 1M

) Muldinu Beeclu - Cagliar
fss.: Prea Formazlone Fax 0706083202
Class - 1 el 2014 Tel. G706093800-6861
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. Direzione Generzle
= ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Pormazione

Dichiarazione

Accettazione licarico di Docente/Codocente
eassenza di conflitti d*interesse

(af serisi dell’art. 76 DFR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaei)
Io sottoseriito Giada Maria Giustolisi nominato in-qualita.di Doeente/Codocente per il corso
residéniziale intersttivo. dal titolo: “Percorso che conduce alta donazionie degli organi: aspetti clinici,
assistenziali, comunicativi e relazionali” 1 Edizione di prossima pragratomazione

dichiaro
di acoettare incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilit3, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della
corruzione.

K essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato 1’azienda alla quale
appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa -a

svolgere |"incarico.

Data,
13402014

Prot. 21

Mite. . vn;;fg;n?;gal 1B/11/2014 ore 14,22 Sede Opérativa Area Formazlone

a R1 via Caravagio, sng oo CREP 1M
ES.: Area Formazione Mulinu Becclu ._Cagaad

Class. ; Fax 0706093202

t. Fase. .

Tel. 0706093800-6861
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Lo Direzione Generale
-E.P ASLCagliari Sviluppo Organizzative e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

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

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)
Io sottoscritto Elena Bravi nomjnato in qualitd di Docente/Codocente/Sostituto per il Corso
residenziale interattivo dal titolo: “Percorso che conduce alla donazione degli organi: aspetti clinici,
assistenziali, comunicativi e relazionali” I Edizione di prossima programmazione

dichiaro
di acpettare 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..
%esscndo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato 1’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dajla stessa a

svolgere I’incarico.

Data, 2/(0/ VLA | | Firma

46

Sede Operativa Area Formazione

. ASLS8 3
Prot 2014/135125 del 18/11/2814 cre 14,22 via Caravaggio, snc c/o CRFP 17
Mitt.: VRRI FORNITQRI Mulinu Becclu - Cagliar
Fax 0706093202
Ass.: Area Formazione Tel. 0706093800-6861
Class. . Fasc.: 222 del 2014 E-mail: formazione@asBcagliari.it
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o Direzione Generale
—:-P 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 sottoscritto Pietro Zoncheddu nominato in qualitd di Docente/Codocente per il Corso
Residenziale Interattivo dal titolo: “Percorso che conduce alla donazione degli organi: aspetti
clinici, assistenziali, comunicativi e relazionali” I Edizione 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.

X0O essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato 1’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa a

svolgere 1’incarico.

Data, 17.10.2014

ASLS
Prot. 2014/135125 del 1B/11/2014 ore 14,22
Mitt.: VAR] FORNITORI

Sede Operafiva Area Formazione

) via Caravaggio, sn¢ ¢/o CRFP 11
Ass.: Area Formazione Muliﬂu BeCCiU - Cagliari
Class.: 1. Fasc.: 222 desl 2014 Fax 0706093202
i Tel. 0706093800-6861
‘ |”|I ”ll’”l"l“ E-mail: formazione@as!Becagliari.it
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ASLa
Prot 2014/135125 del 1B/11/2014 cre 14,22
Mitt. . VARI FORNITORI

Ass

Data, £+

Direzione Generle

3”;123;;:£k5;113$§ fiarni
e : gliari Sviluppo-Organizzative e Valutazions del Parsonals

AHea‘EblmﬂaZlGne
Dichiatazions:

cottazione incarics ¢t Docente/Codocente
& assenza di conflitt d%interesse.

(4t serih dellarn, 16 DIBR: 4A5P000, Tidicmte. Ta sonsinerslima delle: saziont
dhiniaredae) PR 44502000, indicante: la consapevolizzs delle sanziont penali ger il caso d

locents peril Consresidenziale

fitk di Bocente/Go
156 618 eondnes alla donaztone-depli oraanix expetit cliniel,

oftoseritte Elisa Dessy neminate inag

interattivodat ttolor B

Ay

assistenziill; comunicativiedlazionyli™ 1 BY

zioiidi prossima o prantinnion:
dichiare
di‘ageettars Dingarice In-gquestione, per: il quals noieStssistono da.parte mia-conflith df interesse o

motivi di-incompatibilita, ai:sensi & quanfy previsto dalls nprnie i materia di preveszione dells

corruzione

0 essendo dipendente di Pubblica Asmmisisteasions, di aver informato I'azienda alla quale

a g - ! } 2 o . . Sy
ippartengo ‘della docenza relativa al .corso sopragitato ¢ sono stato autorizzato. dalla stessa 4

svolgére I'incatico.
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o Dtrczlone Generale
e AsiCaglian ' Sviluppo Organizzativo @ Valutazione def Personale

Area Formazione

Dichiarazione

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

{ai sensi dcil'art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichinraziohi mendacl)

1o sottoscritto Tomasina Argiolas nominato in qualita di Docente/Codocente pet il Corso
Residenwiale Intcrattive dal titolo: “Percorso che conduce alla donavione degli organi: aspetti
clinici, assistcpziali, comunicativi & relaziopuli” | Edizione di prossitni programmazione

dichiare
di accettare Pincarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
maotivi di anomputibilitﬁ, 4i sensi di quanto previste dulle norme in materia di prevenzione della
corruzionc, |

}{essﬂndo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato Pazienda alta quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitalo e sono stato autorizzato dalla stessa a

svolgerc Iincarico.

Duta, g g (/{D l 40 l' L Tirma

me%ﬁ‘%
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[ , L Dirszione Generale
&) ASLCagllari Sviluppo Organifzzative & Valutazione del Personala
| Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
¢ assenza di conflitii d’inferesse

(al sendi dell’ast: 76 DPR 44572000, itidicante la consapivales
dichiarazioni mendacty B

To spftoseritio- Prancesea Zoreols notitinato in qualith di Docente/Codogente. per il Corss:

residenziale it

% ﬁiva dd] titolo: 45?@?@61‘«50 chie .condtzcef a‘Ilé amnaﬁibnezc’légﬁ organi: aspatﬁ cimi‘ci,

i, commnicativi-erelazionali® I Bdizione di prossima programmazione

dichiaro.
di accettare incarico in questione, per il-quale.non sussistorio da parte mia conflitti i interesse o
motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della
cormuzions:

essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato 1'azienda alla quale

appartengo. della’ docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa a

svalgere 1’incarico.

Data,

o kil Ern b Ry
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Direzione Generate
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Area Formazione

Dichiarazione

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

(at sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante 1a consapevoi¢zza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)
lo sottoscritto Elena Ziidda nominato in qualita di Docente/Codocente’Sostituto per il Corso
Residenziale Interattiro dal titolo: “Percorso che conduce alla donazione degli organi: aspetti
clinici, assistenziali, comunicativi e relazionali” I Edizione di prossima. programmazione

dichiaro
di accettare 'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della
corruzione.

0 essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato I'azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato € sono stato autorizzato dalla stessa a

svolgere I’incarico.

Data, 2,3( 2.0 , 44 Firma
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fgx Fotrpazione -

Dichisrazione -
Méef&ﬁm inicarico di Docente/Codocente
@ assenza di contlitt d*interesse

(el senst delliart, 76 DPR -445/2000, indicante Is sonsapeveleres, dello s i+ il
dictiamzion mendaei) P Futon] peneli per il casar &

Tesottosuritio Pistrina Ticeanominato tnqualith df Docente/Codogents: per il Carso residenzale
Inferattiva dal titolo: “Percorso slie sandics alia donazione dagli organt: aspetti alimm,,
assistenziali; comunicafivi & relazionali® I Edizionedi prossima Emggammwmz

| dichiary

tare: I"incarico in questione, per il gudle non sussistono da parte mia-conflit di interesse o

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

corrazione.

B essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato I'azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracifato e sono stato autorizzato dalla stessa a

svolgers Iincarico. X/
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