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_.P ASLCagliari v-©.

Indicazione di scelta del Docente o0 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 ASIE A{LE SADBMRA Responsabile/Direttore della Struttura
Sc. LiBRnlio Avput. PO SR TTRunTA :

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Cosaguosons DEL Siscoans o Gesssione DaGp Uveuts osG a

Pete v Loeooatoe:

di prossima programmazione,
1) indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione

il Sig./Dr.

CAOSETPE  CpuGo  du W2 Cbmc&m%l sef
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 pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e
in termini di congruita 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.

Data,

ASLS ,
Prot. 2015/47844 del 30/04/2015 ore 13.09 o’
Mitt.: ASTE ALESSANDRA

fss.: Area Formazione

i 2




Class

u. o.
..:.P ASLCagliari °

2)

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)

Io sottoscritto  ASRE MEISAAVORN Responsabile/Direttore della Struttura

S LARRNORUO0 ANMAY,  STO. AR ASh ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Cosxa )X ope  DEL Siscama b (Estiows Desa Quacca

LS p  Kete Den ABoRATOR

di prossima programmazione,
1) indico quale Tutor dell’attivita formativa in questione
il Sig./Dr.

TTERESING Tens

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 piu 2(
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.

Data,

ASLS8 :
Prot. 2015/47844 del 30/04/2015 ore 13,00 b

: ASTE ALESSANDRA

¢ Area Formazione
. Fasc.: 174 del ‘55

il

T

|




..:_.F:b ASLCagliari u.o.

Indicazione di scelta del tutor
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza dellg sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto AAXB MEWALUNRA Responsabile/Direttore della Struttura
Sc. ASoRATR0 MIDGK | BO. SA X MTA :

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

CostadAons DEL Ssepma b (GEssious daosa Qvauca

OSep Qe'r% ol LaGegator.y

di prossima programmazione,
1) indico quale Tutor dell’attivitad formativa in questione
il Sig./Dr.

Lobceta  Losurtpe g

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 pil
adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita 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.

Data,

L8
’rot. 20155%%844 del 30/04/2015 ore 13,09 3
Mity.: RSTE ALESSANDRA

fAss.: Area Formazione
asc. 4 del 2015

D




’\ - Direzione Generale
: -:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Prot .

Mitt.:

Ass . :
Class.

Area Formazione

Dichiarazione

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

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

Io sottoscritto 6} UBEFPE C:é'))z GO nominato in qualita di

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

%&.z)—u& GM;&:Q o4 6@%440 9/9%
QM%F welly. Siche. ols, Hatherados

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,

a
‘'l
/c/ o

ASL8
2015/47847 del 30/04/2015 ore 13.12
VARI FORNITORI

Area Formazione
. Fase.: 174 del 2015

MR

I

I

I

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

09047 Selargius Fax 0706093202

P.L 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



Direzione Generale

—’-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
*1° 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 mendaci)

Io sottoscritto  /~® 1 S v_c’:ﬂé SIA A nominato in qualita di Tutor per

1’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Cho‘{&ﬁ-}oﬂ olef gﬁ%ﬂwa__ oL e Mone ofe s
AN ]oi mej/&, /z,Vj(‘ ol /60/43@401‘;

di prossima programmazione

dichiaro
di accettare 1’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

é/@m-‘m J?ZD )

ASL8
Prot. 2015747847 del 30/04/2015 ore 13,12
Mitt.: VARI FORNITORI

Ass.: Area Formazione
1. Fasc.: 174 del 2015

.

" 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.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861 é

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



N _ L . Direzione Generale
_’.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
1* 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 mendaci)

Io sottoscritto ﬂ OSMARIN O ng 4 e/wla, nominato in qualita di Tutor per

I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Cob Y[/u«ﬁa’oM ol é/&élnq_, ol éz%/ﬁm«{ o(ell.
Quolilss 4ol nett ores Lodorodon;

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

%{oq/ta %@rmwlv

ASL8
Prot. 2015/47847 del 30/04/2015 ore 13,12

Mitt. . VARI FORNITORI

" Sede Postale Area Formazione

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 174 del 2015

il

Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 11

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becclu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861 :

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



