_:.P ASLCagliari

Allegato “D”

Approvazione Progetto Formativo Aziendale:
““Cantieri e rischio infettivo: strategie
della ASL di Cagliari”.

IL RESPOI\ﬁABILE AREA FORMAZIONE

Edtt. Ireneo Picgiau

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

N, 1468 pe 21 DIC 2005

IL DIRETTORE NISTRATIVO L DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa Anto Carreras) (Dott. M .
4 ,, N




Prot.
Mitt.:

fAss

sL&
2@155221180 del ©9/11/2015 ore 11,04
ROSSI GIOVANNA

Area Formazione
. Fasc.:

Il

252 del 2015

I

u.o.C. pianificazione e Controllo Strategico, Qualita e Risk

...[:b ASLCagliari Managemeni

2)

Indicazione di scelta éel Docente o Codocente
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)

Io sottoscritto Dr.ssa Giovanna Rossi Responsabile ff della Struttura Pianificazione ¢ Controllo
Strategico, Qualita e Risk Management, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal
titolo: “Cantieri e rischio infettivo: strategie della ASL di Cagliari”di prossima programmazione,
1) indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione

Dott. Giorgio Marraccini, Direttore S.C. SPreSAL ASL Cagliari
Dott.ssa Anna Maria Ruda, Direttore Sanitario ff P.O. Marino

* Dott. Goffredo Angioni,Spec. Malattie Infettive, S.C. Malattie Infettive P.O. SS.Trinita

Ing. Massimo Masia, Resp. S.C. Patrimonio e Servizi Tecnici

Dott.ssa M. Teresa Orano, Direttore Samtano P.O. Binaghi e Direttore Sanitario ff
P.0.SS.Trinita

Dott. Antonio Dore, Spec. Medicina del Lavoro, S.C. SPreSAL

Ing. Valerio Vargiu, Resp. SSD Servizio Sicurezza

Dott. Aldo Monni, Resp. SSD Funzioni connesse alle autorizzazioni e accreditamento
degli erogatori sanitari e socio-sanitari

. Dott. Paolo Castaldi, Resp. S.C. Rianimazione e medicina iperbarica, P.O. Marino

Dott. Corrado Gromo, Spec. Chirurgia e Endoscopia, S.C. Chirurgia, P.O. S.Marcellino
Dott.ssa Adriana Vacca, Spec. Ematologia e Immunologia, CTMO, P.O. Binaghi

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale nel sito aziendale e valutato il
preventivo di spesa (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 pilt adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e
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 comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da
parte mia conflitti di interesse.
Selargius,5.11.2015 Firma e timbro
uacmﬁmnoms«um
: Quobki o Risk
il Responsabile
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Prot .
mMitt. -

fAiss . .

ASLE .
201571211556 del 09/11/2815 ore 15,54

ROSSI GIOVANNA

Area Formazione
252 del 2015

" I

o ASLCagliari U.0.C. Pianificazione e Controllo Strategico, Qualita e
. aglart Risk Management :

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.ssa Giovanna Rossi Responsabile ff della Struttura della Struttura Pianificazione e
Controllo Strategico, Qualita ¢ Risk Management, committente del Corso/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo: “Cantieri e nschlo infettivo: strategie della ASL di Cagliari”di
prossima programmazione,

1) indico quali docenti dell’attivita formativa in questione
e Prof. Marco Schintu,
Dipartimento di Sanita Pubblica Medicina Clinica e Molecolare (Universita di Cagliari)

o Dott.ssa Valentina Coroneo,
Laboratorio di Igiene Ambientale - Dipartimento di Saniti Pubblica Medicina Clinica e
Molecolare (Universita di Cagliari)

e Ing Matteo Schinardi, '
Tecnico del settore acraulico, affiliato A.LLS.A. (Associazione Italiana Igienisti Sistemi
Aeraulici )

di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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 piti adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico. Detta scelta non determina costi per I’ Azienda in quanto la
docenza sara svolta a titolo gratuito.

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.

Selargius, 5.11.2015 Firma e timbro
U.0.C. Pianificaziona e Controllo Stralegico,

Quolit e Risk Monagement
I Responsabile

Uerg Q%‘
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Prot .
Mitt,

Ass
Class

201505010
161 del 09/11/2015 55
. ROSSI GIOVANNG ore 10,55

Area Formazione
Fasc 252 d

I

iy

ASLCagliari v U 0 C. Plamﬁcazuone e Controllo Strategtco, Qualita e
agiart ' Risk Management

1

" Auto indicazione di scelta come 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
dlchlaraznom mendaci)

Io sottoscritto Dr. Giovanna Rossi Responsabile ff della Struttura della Struttura Pianificazione e
Controllo Strategico, Qualita ¢ Risk Management, committente del Corso/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo: “Cantieri e rischio infettivo: strategie della ASL di Cagliari”di
prossima programmazione,

1) indico me stesso quale docente dell’attiviti formativa in questione

valutando che questa sia una scelta tra le piti adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico,
didattico € in termini di congruitd tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida
Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

2) Dichiaro, inoltre, che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della
corruzione € in materia di codice di comportamento, in merito a tale auto indicazione di scelta non

sussistono da parte mia conflitti di interesse, in quanto I’incarico verra svolto in orario di servizio

ed a titolo gratuito.
Selargius,5.11.2015 Firma e timbro
U.0.C. Piondicazione ¢ Controllo Strakegico,
Quatita o Risk Management
il Responsabite

QURILQ. Qe/m

n



ASL8 A i
Prot. 2015/121165 del 09/11/2015 ore 10.56
Ass Area Formazione

. Fasc 252 del 2015

Mitt.: ROSSI GIOVANNA
1

. U. O.C. Pianificazione e Controllo Strategico, Qualita e Risk
s ASLCagliari
] Management

Class

Indicazione di scelta del tutor
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) .

fo sottoscritto Dr.ssa Giovanna Rossi Responsabile ff della Struttura Pianificazione e Controllo
Strategico, Qualita e Risk Management, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal
titolo: “Cantieri e rischio infettivo: strategie della ASL di Cagliari"di prossima programmazione,
1) indico quale Tutor dell’attivita formativa in questione
il Sig. Stefano Scanu
di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale nel sito aziendale 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 pit
adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruit 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. /
N
%
Selargius, 5.11.2015 Firma e timbro
U.0.C. Plandicczione ¢ Controllo Siretegico,
Qualiti o Risk
Il Responsabite

0 Jouaua QO’V\X

171



Direzione Generale
_:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

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

-

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

Io sottoscrit}o Dott. Goffredo Angioni
nominato in qualita di Docente per I’Evento Formativo dal titolo: “Cantieri e rischi infettivo:
strategie della ASL di Cagliari”
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, 05.11.2015 Firma ‘

ASLE
Prot. 2015/121191 del ©039/11/2015 ore 11,08
Mitt.: ANGIONI GOFFREDO &

Ass. . Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 252 del 2015

A

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 171
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl8cagtiari.it

a™



ASLS
Prot. 2015/125331 del 18/11/2015 ore 13,59
Mitt.: CASTALDI PAOLO

Ass.: Area Formazione
Ciass. - 1 Fasc. . 252 del 2

A

[

Direxione Generale

=2 ASLCagliari . Sviluppo Organizzativo & Vakstazione del Personale :
Area Formazione |
i

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d*interesse .

(ai scnsi dellart, 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di

dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Dott.Paolo Castaldi )
nominato in qualiti di Docente per I'Evento Formativo dal titolo: “Canticri ¢ rischi infettivo:
strategie della ASL di Cagliari” di prossima mmMom

dichiaro

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

motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle nome in materia di prevenzone della
corruzione.

12
Selargius, 12.112015 ‘irma

/7 0. OSPEDALE MARING

.// @ MEDICINA IPERBARICA
s/ IRIMARIO: Dotl, Paolo Castalc”

]

Sade Postale Area Formazione Sexde Operativa Arca F

ASL 8 Cagiari . via Casavaggio, snc /o CRFP M
Vie Pierg dolia Francaeca, 1 Muiny Beccly - Caglari .

09047 Selargius . .. Fax 0706083202

P.1. 02261430928 Tel, 0708093600-8864

waw.aslcagitani E-mai: formaziona@asi8cagliari it



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

)il .
i ’
‘ §

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

dichiarazioni mendaci)
%

o sottoscritto Dott. Antonio Dore

nominato in qualita di Docente per I’Evento Formativo dal titolo: “Cantieri e rischi infettivo:

strategie della ASL di Cagliari” 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.

Selargius, 9.11.2015 Firma

' Doty Nt

ASL8
Prot. 20815/124703 del 17/11/2015 ore 13.07
Mitt.: DORE ANTONIO

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 252 del 2015 N

R

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 1/1
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari .
* 09047 Selargius Fax 0706093202 -
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861 *

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@as!8cagliari.it



A3/11/2815  15:92 : B706897865 © SERV ENDOSCOPIA MU PAG 01/01

Direzione Generale
Ap ASLCagliari Sviluppo Organizzative e Valutazione del Personale
tEe Area Formazione
4]

SL.8
Prot. 2015/121583 del 10/11/2015 ore 08,12
Mitt.: GROMO CORRADO

Rss.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 252 del 2015

WMy~ pichierasione

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

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza dell2 sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritto Dott. 4 .[ ) _KA‘R )4/ M 6_&)‘%&2_

nominato in qualita di Docente per I'Evento Formativo dal titolo: “Cantieri € rischi infettivo:

strategie della ASL di Cagliari”
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, 49(0/%/,?9/;‘

Sede Postale Area Formagzione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagllarl via Caravagglo. anc ¢/o CRFP 1/1
Via Piero della Francesca. 1 ’ Mulinu Becclu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel 0706093800-6661

www.aslcagliari. if E-mail: fonmazione@asiBcaghiarl.it



ASL8
Prot. 2015/125329 del 18/11/2815 ore 13.5g
Mitt.: MASIA MASSIMG 4

Ass Area Formazione
Class.. 1 Fasc : 252 del 2015

QT

. Direzione Generale
> ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
9 ghart

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 Ing. Massimo Masia
nominato in qualita di Docente per I’Evento Formativo dal titolo: “Cantieri e rischi infettivo:
strategie della ASL di Cagliari” di prossima pregrammazione

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.

Selargius, 5.11.2015

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 111
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

03047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asi8caglian.it

A0



ASL8
Prot. 2015/120303 del 05/11/2015 ore 13,55
Mitt.: MONNI ALDO

Ass Area Formazione
Class.. 1. Fasc : 252 del 2015

LW AR AR

L 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) .
ASL Cagliari n
Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
SSD Accreditamento Styutti:re
Io sottoscritto Dott. Sanitarie e Socio-Sanitar

nominato in qualitd di Docente per I’Evento Formativo dal titolo: “Cantieri e rischi infettivo:
strategie della ASL di Cagliari”
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, ) S/( | / 4/0 15 Firma

] ASL Cagiliari
Dipartimento Acquisti

SSD Accreditament
Sanitarie e Soci
11 Responsabile
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asliBcagliari.it



o v S96ET6 P.1-1
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1171242015 09:40 5808

#0252 P. 001,001

Direziane Generale
i i del Personale
- i Sviluppo Organizzativo e Valutazione
_..P ASLCagliari ppo Orgariz
Dichiarazione

Prot.

Mitt.

Ass. .

Class .

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

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicants la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichlarazioni mendaci)
lo sottoscritto Dott.ssa Maria Teresa Orano .
nominato in quality di Docente per I’Evento Formativo dal titolo: “Cantieri € rischi infettivo:
strategie della ASL di Cagliari” di prossima programmazione

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

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

corruziope. | o }\
| Fi e&z‘aﬂ-<>j::;l‘~"u>
Sclargius, 10.11.2015 zy/ -

ASL8
2015/125400 de! 18/11/2015 ore 16,57

ORANO MARIA TERESA

Area Formazione
1. Fasc.: 252 del 2015

L

n

Az



ASLS
Prot. 2015/125328 del 18/11/2015 ore 13.56
Mitt.: RUDA ANNA MARIA

Ass. . Area Formazione
Class. 1. Fasc 252 del 2015

DRI

. 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 Dott. Anna Maria Ruda nominato in qualita di Docente per I’Evento Formativo dal
titolo: “Cantieri e rischi infettivo: strategic della ASL di Cagliari”
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 11//11/2015 Firm:
M N

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc <o CRFP in
Via Piero defla Francesca, 1 Mufinu Becclu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706083202

P.I. 02261430926 Tel. 0706093800-6361

www.aslcagiiar.it E-mail: formazione@asiBcaghari.it



L 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 Dott.ssa Adriana Vacca
nominato in qualita di Docente per I’Evento Formativo dal titolo: “Cantieri e rischi infettivo:
strategie della ASL di Cagliari” 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.

Selargius, 11.11.2015 Firma

ASL8
Prot. 2015/123377 del 13/11/2015 ore 09,10
Mitt.: vACCA ADRIANA

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 252 del 2015

R

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.asl|cagliari.it E-mail: formazione@asl8cagliari.it /{ Ll‘



o Direzione Generale
-'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
oz0 .
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 Dott. \[ M /wn_ (,d"wvw

nominato in qualita di Docente pef I’Evento Formativo dal titolo: “Cantieri e rischi infettivo:
strategie della ASL di Cagliari”
di prossima programmazione

dichiaro
di accettare I’incarico in questione in qualita di docente a titolo gratuito, 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.

P 3t Fin\fw}; o

// \

ASLS8
Prot. 2015/121578 del 16/11/2015 ore 08.¢08
Mitt.: CORONEO VALENTINA

Ass . Area Formazione
Class : 1. Fasc.. 252 del 2015

A A

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 111
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

08047 Selargius Fax 0706093202

P.I. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www_asicagliani.it E-mail: formazione@as!8cagliari.it

AS




. Direzione Generale
- ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale -
i Area Formazione %

Dichiarazione

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

i

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

Io sottoscritto Dott. _Ing. Matteo Schinardi
nominato in qualita di Docente per I’Evento Formativo dal titolo: “Cantieri € rischi infettivo:
strategie della ASL di Cagliari”
di prossima programmazione

dichiaro
di accettare I’incarico in questione in qualita di docente a titolo gratuito, 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, Firma

05/11/2015 %

ASL8
Prot. 2015/121186 del 09/11/2015 ore 11,06
Mitt.. SCHINARDI MATTEO

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc. : 252 del 2015

i

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 111
Via Piero defla Francesca, 1 Muiinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.. 02261430926 Tel. 0706033800-6861

www.aslcagliari. it E-mail: formazione@asl8cagliari.it

A6




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

ASLS
Prot. 2015/121297 de! 09/11/2015 ore 12.37
Mitt. . SCHINTU MARCO DOTT.

Ass Area Formazione
Ciass. - 1 Fasc : 252 del 2015

AN Dichiarezione

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)

losottoscritto Dott. VIAR o0 ScHINTV

nominato in qualita di Docente per I’Evento Formativo dal titolo: “Cantieri e rischi infettivo:

strategic della ASL di Cagliari”
di prossima programmazione
dichiaro
di accettare I’incarico in questione in qualitd di docente a titolo gratuito, 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, Firma "f\m.c.. (_—~—_

06 ‘ 1| LotS Prof. Marco Schintu
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