_:.P ASLCagliari

- 828
Allegato “D” 20 Lt

Approvazione Progetto Formativo Aziendale:
“Corso di sensibilizzazione all'approccio
ecologico sociale ai problemi alcolcorrelati
e complessi - Metodo Hudolin”.

1l presente allegato & composto da n°4,€/fogli
di n°f6pagine
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Dott. Ireneo Picciau /




€P ASLCagliar : U.0.C. Promozione della Salute

2)

Indlcazmne di scelta del Docente o Codocente e Tutor
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

| (A1 sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle Sarizi(')ni'penal'i' in caso di

dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Silvana Tilocca, Direttore del Dipartimento di Prevenzione e della Struttura
Complessa PROMOZIONE DELLA  SALUTE, committente del  Corso/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo: Corso di Sensibilizzazione all’Approccio Ecologico Sociale ai
Problemi Alcol Correlati e Complessi di prossima programmazione,

1) indico quale docenti/codocenti e tutor dell’attivita formativa in questione

i Sig.i/Dr.i:

Baselice Aniello, Ballicu Giovanni, Cardia Natalina, Carta Caterina, Di Berardino Antonio,
Manfredi Andrea, Melis Caterina Anna, Serra Massimina, Usala Pierpaolo;

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale nel sito aziendale ¢ 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 pit 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.
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] Direzione Generale
;P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘r _ Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
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 Ballicu Gievanni nominato in qualita di Docente per il Progetto Formativo dal titolo:

“Corso di Sensibilizzazione all’Approccio Ecologico Sociale ai Problemi Alcolcorrelati e
Complessi — Metodo Hudolin”

di prossima programmazione
1) dichiaro 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;

2) dichiaro, inoltre, che, I’incarico verra svolto a titolo gratuito.

pas, 486 2016 pimn
e,
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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)

To sottoscritto ANIELLO BASELICE , nominato in qualita di Docente/Codocente per
l’Evénto/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“CORSO bI: SENSIBILIZZAZIONE ALL?APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE Al
PROBLEMI ALCOLCORRELATI E COMPLESSI” . di prossima programmazione
| dichiaro
1. di aécettare Iincarico in questione, per il quale non sussfstono da parte mia conflitti di
interesse o motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di
prevenzione della corruzione.
2. Dichiaro inoltre che Vincarico verra svolto a titolo gratuito per quanto riguarda la docengza.

Si chiede rimborso delle spese sostenute.

Data: 18 giugno 2016

Firma
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L : Direzione Generale
= 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)

To sottoscritto CPI_TQ,R INRA CP\ RTA nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Carzp D1 SeNSURILIIIRZONE Al £OPIO CCo E6 (o ly b SoCince
M PRoplortl BN RREATT © (ortelsst ( yerm o tma”)

di prossima programmazione

1) 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;

2) dichiaro, inoltre, che, ’incarico verra svolto a titolo gratuito.

Data, 18/(2/23[ L Firma

Sede Postale Area Formazione . Sede Operativa Area Formazione
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Direzione Generale

—:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
A A Area Formazione '

Dichiarazione

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

Io sottoscritto ﬂ NTORNLO Dy %@RHR DIND nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Congs o1 SoNSBIC R Aoto nE BuL freproccio Eolotlb_&ciay

PRO Ao v 'ﬂrCGCQ)RﬂGLAm €GPSt Cylromn Do)

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.

pass, 18 6] 2016, o hn
owp I’
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. . Direzione Generale
- 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 SANDRE A Hﬁ NF RED nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
R0 DL SR RSB CRPHONE AU APROCCD 66 Qo=
SOCAde M ROBLr ALGOLGRRELML & GlpLesd) (ileoe ﬁwmw)

di prossima programmazione
dichiaro
1) 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.

2) dichiaro inoltre che I’incarico verra svolto a titolo gratuito

Data, ,X //é /@lé Firma

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagiari via Caravaggio, snc c/o CRFP 1M
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
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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 < AYTE_RnA A nNND rlEL) S nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
GGRrsp DL SeNSIBIL A 2100t AL AfPRoCcC EQLQIG
S0C Uhle fri R Blert) (G (O RREZAS! ¢ GrifleSSI (R0 Hodn )

di prossima programmazione
dichiaro
1) 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. ‘

2) dichiaro inoltre che I’incarico verra svolto a titolo gratuito

Data, |8 / b /201 b Firma ‘

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



. o Direzione Generale
-+ 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)

o sottoscritto IR S S WA %Q RRY nominato in qualita di

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

CORSA oy S ywiIWWI IR NG Bl BPP RO L0 E£COLO 61O

SO URLE AL RRTBLELA &L OLCORR LRI b (oL b LAt tono W u\\xmm)

di prossima programmazione
dichiaro
1) di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di
interesse 0 motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di
prevenzione della corruzione.

2) dichiaro inoltre che ’incarico verra svolto a titolo gratuito

;
i

Data, |8/é/20] %) Firma
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L Direzione Generale
_:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
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 Usala Pierpaolo nominato in qualita di Docente per il Progetto Formativo dal titolo:

“Corso di Sensibilizzazione all’Approccio Ecologico Sociale ai Problemi Alcolcorrelati e
Complessi — Metodo Hudolin”

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.

.
I

Data, 18 6/«20|é’ Firma

Iy v
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Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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v . o Direzione Generale :
—’P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
o S S : Area Formazione : : :

Dichiarazione

Accettazione incarico di Tutor
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 mendact)

lo sottoseritta. CARNA  NATALIND  nominatain qualita di Tutor per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Crso DL Sens, RILIFINZ2ONE AU APPROCCD (B LoGy Co
SOCIAL. A\ PRORKT - ALOLCD RRELAT & DOHPL S

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 Firma

/6 2ot Jtdheline GorGe

1<
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