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g -

IL COMMISSAR }‘ ORDINARIO
(Dott.ssg Sqvina Ortu)




Dipartimento Acguisti Servizi Sanitar
- ASLCagliari $SD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni o
oge Accreditameénto Erogatori Sanitari e Socie-Sanitar

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
dichiarazioni mendaci)

Io sottoseritto Aldo Monni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autotizzazioni e
Accreditamento  Brogatori Sanitari e Socio-Sanitari committente del Corso/Percorsa
Formativo/Seminario dal titolo: Acereditamento Istituzionale nell’Area di Degenza: Realizzazione
e verifica procedure di prossima programmazione,

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

valutando che questa sia una scelta tra le pid adeguate fra quelle possibili sul piano scientifica,
didattico ¢ in termini di congruitd tra prestazioni offerte ¢ costi, nel rispetto délle Linec Guida
Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione 0°139 del 30.01.2013.

2) Dichiaro, inoltre, che, ai sensi di quanto previsto dalle norime in materia di prevenzione della
corruzione ¢ in materia di codice di comporftamento, in merito a tale auto indicazione di scelta non
sussistono da parte mia conflitti di interesse, in quanto I'incarico verrd svolta in orario di servizio

ed a titolo gratuito.

Data, . Firma e timbro
' £8 GEN. 2015 ASL Cagjliari
Dipartimento Acquistt Servizi Sanitari
SSD> Adareditamento Steuttnre
Sanifarie ¢ Socto-Sanitarie
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Sanitari e Socio-Sanitari

- SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori
23/ ASLCagliari

2)

Indicazione di scelta del Docente
¢ dichiarazione assenza di conflitto di interessi

{Ai sensi dellart. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni pepali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Aldo Momni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢
Accreditamento Brogatort Sanitari ¢ Socio<Sanitari, commitiente del Percorso Formativo dal titolo:
Accreditamento Istituzionale nell’Area di. Degenza: Realizzazione e verifica procedure

di prossima programmazione,

1) indico guale docente dell’attivith formativa in questione

il Dr_Corrias Ferdinando di cui ho acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale nel sito

aziendale e valutato il preventivo di spesa (allegato) e rifengo che la scelta effeftuata, nel rispetto
delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013 ¢
sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pitr adeguate fra quelle possibili sul piano
scientifico, didattico & in terrnini di congruitd 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.

8 GEN-2015

Data, Firma ¢ timbro

ASL: Cagliari
Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
58D Accreditamento §
Sanitarie ¢ Socio-Sagitdie

I Responsabile  Dott/4tdnr
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Sanitari ¢ Socio-Sanitari

- SSD Funzioni Connessé alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori
244 ASLCagliari

2)

Indicazione di scelta del Docente
¢ dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in easo di
dichiarazioni nmendaci)

fo sottoseritto Aldo Monni Responsabile SSD Funzion! Connesse alle Autorizzazioni e
Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari , committente del Perearso Formativo dal titolo:
Accreditamento Istitugionale nell’Area di Degenza: Realizzazione e verifica procedure

di prossima programmazione,

1) indico guale docente delPattivith formativa in questione

il Dr_Luigi Furcas di oui ho acquisito e stimato apposito curticulum. 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 ra prestazioni offerte e costi.

Dichiaro che, al 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 geelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse,

Firma e timbro

Data, 5 8 GEN 201

ASL Cagliart
Dipattimento Acquisti- Servizi Sanitart

A




-:'P ASLCagliari SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori

2)

Sanitari ¢ Socio-Sanifari

Indicazione di scelta del Docente
e dichiarazione assenza di conflitto di inferessi

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

lo sottoscritto Aldo Monni Responsabile S$SD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e
Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari , committente del Percorso Formativo dal titolo:
Accreditumento Istituzionale nell’Area di Degenza: Realizzazione e verifica procedure

di prossima programmazione,

1) indico quale docente delPattivita formativa in questione

la Dott:ssa Monni Maria Vingenza di cui ho acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale

nel sito aziendale e valufato 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 piti adeguate fra quelle possibili
sul piano scientifico, didattico ¢ in termini di congruita tra prestazioni offerie e costi.

Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione ¢
in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da

parie mia-conflitti di interesse.

Firma e timbro
ASL Cagliari
DipartimentoAcquisti Servizi Sanitan
gyRlitament- Struitare
 Sociv-Sanilarie
1y Doth Aldo Monni

Data, + 8 GEN 2015

11 Responshb

1M



2)

SSD Funzioni Cennesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogateri

 ASLCagliari Sanitari e Socio-Sanitari

Indicazione di scelta del Docénte
e dichiarazione assenza di conflifto di interessi

(Ai sensi dell’art, 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanziopi penali in caso di
dichiarazioni mendagci)

Io sottoscritto Aldo Monni Responsabile 8SD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e
Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari, committente del Percorso Formativo dal titolo:
Acereditamento Istituzionale nell’Area di Degeiiza: Realizzagione ¢ verifica procedure

di prossima programmazione,

1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

il Dr Saiu Amntonio di ¢ui ho acquisito e stimato apposito currtculum professiohale 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 ¢
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 € 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 inferesse.

Data, i 8 GEN 2018 Firma e timbro

’ ASL Caglian
Dipartimento Acquisti Sarvizi Sanitari
SSDuAcereditamety Struttitee
Sanitariee Soci itari
1l Responsabile orini
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- Direzione Generale
AsLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutaziong del Personale
Area Forimazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
e-assenza di conflitti d’interesse

{ai sensi deli*art. 76 DPR. 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mefidaci)
Te sottoseriito Corrias Ferditiando nominato in qualith di Docenfe del Percorso Formativo dal titolo:
Accreditamento Istituzionale nell’Area di Degenza: Realizzazione e verifica procedure
di prossima programynazione

dichiaro
di accettare Pincarico 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.
Data P
’ £ & BEN 2015
Sede Posltale Area Formazione: Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via‘Caravaggio, snc o/o CRFP 171
Via Piero della Francesca, 1 Mulinis Beceiu - Caglian
00047 Selargiiis Fax 0706083202
P.L 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it g-mail: formazione@asi8caghiari.it



Direzione Generale )
Sviluppo Organizzativo e-Valutazione del Personale.
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione inearico di Docente
e:gssenza di conflitti d’interesse

(aF sensi dellPart. 76 DPR 445/2000; indicante Ia consapevolezza delle sanzioni pepali per il caso di
dichiarazion] mgndaci)
Tosottoscritte Fursas Luigi niominato in-qualitd di Docente del Percorso Formativo-dal titolo:
Accreditamento Istituzionaleuell® area di Degenza: Realizzazione e verifica procedure:
di prossima progtammazione

dichiaro
di-aceettare Pinéarico in questione; per il quale non sussisteno da parte:mia:conflitti di interesse o

motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargits

Pl 02261430925
www.aslcaghiar it

Mulinu Becelu - Cagliah

Fax 0706093202

Tel 0706093800-6861

E-mall: formazione@asIBeagliar.it

eorruzione.
Data,
2 f
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio; sncofo CREP 1



i .. Direzione Geneérale
St ASLCagliari Syiluppo Organizzativo g Valutazione del Personale
i Area Forihaziohe

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
eassenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dell'art. 76 DPR 44500
dichiarazioni mendaci)

00, indicante la consapevolezza delle sanzioni ‘penali per il case di

1a sottoscritta Monni Maria Vincenza fiominate in ¢ualitd di Docente del Peicorso Formativo dal
litolos
Acereditamente Istitizionale well’Arena di Dégénza: Reulizzazione everifica procedure
di prossima programmazione
‘dichiaro
di accettare Iincarico in-questione, per il quale non sussistono da paite mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.
Data, Firmia
2R \%( Lo \S \(\’\Q,WJ wv{)&w

Sede Postale AreaFormaziong: Sede Operativa:Area Formazlone
ABL:8 Cagliart vig: Caravaggio, snt¢/o CRFP 1
Via Piero dalla Francesca; 4 Maling Beeciu - Gagliar o
09047 Selargius Fax:0706093202
£;). 02261430926 Tel 0706093800:6861
www.aslcagliar it E-mail: formazione@asi8caghiar it



o Direzione Generale » o
i ASLCagliari Sviluppo Otganizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
cassenza di conflitti d’interesse

(af sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzion penall per il caso di
diéhiarazioni mendaci) )
T sottoscritto Saiu Antenio-nominato inqualita di Docente del Percorsa Formativo dal titolo:
Accreditamento Istituzionale nelP’Area di Degenza: Realizzazione e verifica procedure
di prossinia progiammazione

dichiaro
di accettare Vincarico in questione; per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilith, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione:

Data, ?,.}’/(}j /?ol‘ﬁ

Sede'Postale Area Formaziane Sede Operaiiva Area Formazione

ABL-8-Cagliati via Caravagyle, sncclo CRFR: 74
Via Pigrodella Francesca, 1 Muling B&ceiu - Caglian

09047 Selarglus Fax 0706093202

P, 02261430926 Tel. 0706093800-6861

wwwiasicaghian.it E-mail- formazione@asBcagliar.it
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