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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)

lo sottoscrittoég}bL , ge,ug,w Q?o@gw Responsabile/Direttore della Struttura

SC &Af&(g/ebqu) %'@;xb :
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Quclo - a00ionwoncond, }@&wo[/w AN
Card Ll ] qulple A PO [hiins

S W Aol 1oracico.
di prossima pfogrammazione,

1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

R time oduoclle Seta,

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 deliberazioné |
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. Detta scelta non determina costi per I’Azienda in quanto la

docenza sara svolta a titolo gratuito.

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, (D¢« AV w0 (S

As! 8 - Cagliari - P. O. Marino

Il Direttore Sanitario f.f.
Dott. Sergio Laconi

AsSL8
Prot. 2015/111967 del 15/18/2015 ore 12,13

Mitt.: LACONI SERGIC C/0 P.0. MARINO
m

Ass. . Qrea Formazione
Class.: 1. Fasc.: 242 del 2015

A
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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 sottoscrittoé@ﬁ . gf,o@[,e,o 02(1)0/@(,&,: Responsabile/Direttore della Struttura
5 C é\hnk(%@@uoa %F@XI‘Q )
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Qito - aoeonmononls w&w daea 0 ,4,, @omz@cw

cand Dale: el 'aselnls df PO N
. Lo dolsr Toraclco.

di prossima pfogrammazione,

1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale e ritengo che la scelta

il Sig./Dr.

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 piu 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.

Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione Z(

in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono d

parte mia conflitti di interesse.

Data, |3, A©.L0 ) Fj

timbro

)
8- Cagiari - P. 0. Marino
Il Direttore Sanitario f.f.
Dott. Sergio Laconi

"
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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)

: !
lo sottoscritto M : &/L/Qr(,o d‘lﬂ@% Responsabile/Direttore della Struttura
OC. Nne @c@l@ o lovo ,
J
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
X0 - & MMQJ gbem& 5[/»@ e é&mumam/ui (ooi
d/f/\gg//eé' pyriia Qw/uy& M «’QQ /\@uf/zw ~ @EL/ﬂ/f\c}cyu
. oo _
di prossima pro@ﬁx%r@%z?g“ne,/

1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

- %o%@ s 0 Vg

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 deliberazioneu
n°139 del 30.01.2013 e sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le piut adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico. Detta scelta non determina costi per 1’Azienda in quanto la
docenza sara svolta a titolo gratuito.

Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione é L

in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse.

Data, UB‘ 40 W Ly Fix

8- Cagliari - P. 0. Marino
1l Direttore Sanitario f.r.
Dott. Sergio Laconi

n
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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 SUU\ S LO( %’E LUX nominato in qualita di

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

di prossima programmazione

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

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

corruzione. 1

Data, /{ 4 /O / 20/ < Fi

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 171
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari -
09047 Selargius Fax 0706093202
P.I. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asl8cagliari.it

www.aslcagliari. it
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Dichiarazione

Accettazione incarico di Responsabile Scientifico
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

D. Lovce 2}

nominato in qualita di Responsabile

Scientifico per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CoRSw s

Arep sk Mlow &

"L Porexs TARAcic o

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,

21?14

Prot 2015?151171394
. d
Mitt . LAI Luier el 22/16/2015 ore 12,27

Ass. . Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 242 del

iy

Diril
.G/ Cardiologia
ate. 45181

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari
Via Piero della Francesca, 1

- 09047 Selargius
P.1. 02261430926
www.aslcagliari.it

Sede Operativa Area Formazione

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

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asl8cagliari.it



A-NOU-2@1S 14:33 Da:DIR.SAN.MARING A7TREE944E1 A: ATARA3ESTE F.171
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ASL8
Prot. 2015/129422 del 01/12/2015 ore 08.4S
Mitt.: LRI PIETRO

Ass Area Formazione
Fasc : 252 del 2015

T

Class

|"||" "‘l Dichiarazione
1]

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

(a1 sensi delf’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di

dichiarazioni mendacei)

. S . . on .
o sottoscritto D n._ L AA P( (;_“___‘(___[L~ O nominato in qualita di
Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Georvows Poe Por,gp ~yofbel oo

(oR S0 & AHFUEaR MAZ ghs-

di prossima programmazione
d ; C"l ;ll 7

di aceettare 1'incarico in questione, per il qualc non sussistono da partc mia conllitti di interesse o

motivi di incompatihilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenziooe della

COITUZIONE.

Nata.

2 U295

Sode Operstivs Ares Formaziono

Sada Pastala Araa Farmazinne
ASL & Caglian via Caravaggio, shc ¢/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mutinu Becclu - Cagtiari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 ’ Tel. 0706093800-6861
E-mail: formazione@as!8cagliari it

www.asicagliari.t



