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Allegato “D”

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

“Posta Elettronica Aziendale” - "Home
automation office Collaborazione e
Integrazione”

Il presente allegato € composto da n°¢fogli di
n°/;[pagine

iL RESPONSABI .0.S. AREA FORMAZIONE
. Ireneo Picci




o Direzione Generale
—'.P 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 Gaviano Mauro, nominato in qualitd di Docente/Codocente per 1'Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo:
1. Posta Elettronica Aziendale
di prossima programmazione,
dichiara
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.

Cagliari, 25.11.2015.
Firma
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o Direzione Generale
.;P) ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
M 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 Anedda Serafino Antomio, nominato in qualita di Docente/Codocente per gli
Eventi/Percorsi Formativi/Seminari dal titolo:

1. Posta Elettronica Aziendale
di prossima programmazione,

dichiara

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.

Cagliari, 25.11.2015.
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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 Fadda Gianfranco, nominato in qualitd di Docente/Codocente per gli
Eventi/Percorsi Formativi/Seminari dal titolo:

1. Posta Elettronica Aziendale
di prossima programmazione,

dichiara

di accettare I’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.

Cagliari, 25.11.2015.
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Direzione Generale
—'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘r 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 Gaviano Mauro, nominato in qualita di Docente/Codocente per I'Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo:
1. Home Automation Office - Collaborazione e Integrazione
di prossima programmazione,
dichiara
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.

Cagliari, 25.11.2015.
Firma
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) Direzione Generale
—'-P 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 Anedda Serafino Antonio, nominato in qualitd di Docente/Codocente per

I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

1. Home Automation Office - Collaborazione e Integrazione
di prossima programmazione,
dichiara
di accettare I’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,

Cagliari, 25.11.2015.
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] Direzione Generale
—'-P 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  Fadda Gianfranco, nominato in qualita di Docente/Codocente  per
'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
1. Home Automation Office - Collaborazione e Integrazione
di prossima programmazione,
dichiara
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.

Cagliari, 25.11.2015.
Firma
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