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. U.0. DIRELOWVE S§PAIITHRp- P.O. HAR 1iJo
.’.P ASLCagliari

Indicazione di scelta del 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 Sergio Laconi Responsabile/Direttore della Struttura

dllezwn®  srtAiA 2.0, ARKSO ,
commiittente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”
di prossima programmazione,
1. indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione
il Dr. Luigi Lai 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, 9 8 APR. 2015 Fi imbro

II Direttore Samtano ff
Dott. Sergio Laconi

Prot. 2015??&35 del 30/04/2015 ore 10,41

Mitt

Ass .

Class

LACONI SERGIO

Qrea Formazxone
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L U.O. DlELcoyt spd(tAtuA 0. mhdnawo
.EP ASLCagliari

Indicazione di scelta del Docente o Codocente
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 Sergio Laconi Responsabile/Direttore della Struttura

DREVLWVE  SANITARMA- POy HALMSO s
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”
'di prossima programmazione,
1. indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione
la Dr.ssa Ornella Mura 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 piu 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, 2 8 APR. 2015 \F‘H.CHQ ﬁtimbro
]

/is! 8 - Cagfiari - P. 0. Marino
Il Direttore Sanitario f..
aSLe Dott. Sergio Laconi
Prot. 2015/47615 del 30/04/2015 ore 10,41
Mitt.: LACONI SERGIO
Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 174 del 2015

AT
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o U.0.__ B(W&r= gpn dn PO, (AR
_:P ASLCagliari

Indicazione di scelta del 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 Sergio Laconi Responsabile/Direttore della Struttura

D (RETLONE PNV A €O, ALY ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”
di prossima programmazione,
1. indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione
la Dr.ssa Roberta Coroforo 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 piti 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, 7R/™2. 7" Fi imbro

Direttore Sanitario £
Dott. Sergio Laconi

ASL8
Prot. 2015/47615 del 30/04/2015 ore 10.41
Mitt.: LACONI SERGIO

Ass.. Area Formazione
. 174 del 2015

T
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. U.O._D(REL O NVE  SOROANA O, HAR MW
_:P ASLCadgliari

Indicazione di scelta del Docente o Codocente
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 Sergio Laconi Responsabile/Direttore della Struttura

DiewoMt  semartuA— PO HAR WO ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:
le nuove linee guida del PO Marino - 2015”

di prossima programmazione,
1. indico quale docente/codocente dellattivita formativa in questione
il Dr. AndregFarris 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.

ASL8
Prot. 2015/47615 del 30/04/2015 ore 10,49

Mitt. . LACONI SERGIO-

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

AR
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o U.0. DIMELONE FANIA A P.Os (AR IND
_:.P ASLCagliari

Prot .
Mitt .

Ass.:

Class . :

Indicazione di scelta del Docente 0 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 Sergio Laconi Responsabile/Direttore della Struttura

Do spiimanve L0, tARL ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”
di prossima programmazione,
1. indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione
il Dr. Massimo Murru 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 pitt 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, 7 g APR. 2015 Firma ¢ timbro

1l Direttore Sanitario f.f.
Dott. Sergio Laconi
ASLS8
2015/47615 del 30/04/2015 ore 10,41
LACONI SERGIO

Area Formazione
1. Fasc.: 174 del 20815

AT
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" U. 0. DIEVoNE  Sovimatua Lo HACIK O
_:.P ASLCagliari

Prot .

Mitt .

Ass. .

Indicazione di scelta del Docente o Codocente
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 Sergio Laconi Responsabile/Direttore della Struttura

O 2oM®E  SAN AL 0.0, HARND i

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”
di prossima programmazione,
1. indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione
il Dr. Siddi Piergiorgio 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 pitt 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, 1.8 APR. 2015 Firma e timbro

ASL8
2015/47615 del 30/04/2015 ore 10,41
LACONI SERGIO

Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 174 del 2015

Il

i

M
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" U.O0. Diflerteow® SAnitAius PR MARWO
_:.P ASLCagliari

Indicazione di scelta del 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 Sergio Laconi Responsabile/Direttore della Struttura

DiRE2ZwE  gonttAruA PO, MAR/NO ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”
di prossima programmazione,
1. indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione
il Dr. Roberto Mammoliti 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 piu 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

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

parte mia conflitti di interesse.

Data, 2 8 AP, 2015 i imbro

jiari - P. 0. Marino

s LAY .
i Cireftore S'amtaﬂo.f.f.
Dott. Sergio Laconi

ASL8
Prot. 2015/47615 del 30/04/2015 ore 10,41
Mitt . LACONI SERGIO

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

i

mn



- U.0. DIELowE  SoninAud P00 HARMD
_:.P ASLCagliari

Prot.
Mitt. .

Ass.

Class.:

Indicazione di scelta del Docente o Codocente
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)

Io sottoscritto Dr Sergio Laconi Responsabile/Direttore della Struttura

DRELoaE AV L PO MHA N ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”

di prossima programmazione,
1. indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione
il Dr. Floris Vittorio 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 ¢
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, 2 8 APR. 2015 Firmg ¢ timbro

ASLS8
2015/47615 del 30/04/2015 ore 10,41
LARCONI SERGIO

Area Formazione
. Fasc.: 174 del 2015

g
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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)

Io sottoscritto Dr Luigi Lai nominato in qualita di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo:
“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”
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.

263 05

ASLS
Prot. 2015/47590 del! 30/04/2015 ore 10,25
Mitt. . LAI LUIGI

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

|

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

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

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asli8cagliari.it

N0



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 Dr. Roberto Mammoliti nominato in qualita di Docente/Codocente per
P’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”
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, 7 8 APR. 2015 Firma

ASL8
Prot. 2015/47636 del 30/04/2015 ore 10.49
Mitt.: VARI FORNITORI

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

DR

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

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asi8cagliari.it

A



o 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)

Io sottoscritto Dr. Massimo Murru nominato in qualita di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”
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.
7 8 APR. 2015 .
Data, Firm:
A
Prot. 2015?4571-6835 del 30/04/2015 ore 10.49
Mitt.: VARI FORNITORI
Ass. . Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 174 del 2015
MR
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP n
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becoiu - Cagliari
09047 Selargius e hoa3702
o a2 Tel. 0706093800-6861

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



_:.F:b ASLCagliari

Dichiarazione

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

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 Dr. Andrea Farris nominato in qualita di Docente/Codocente per

I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”

di prossima programmazione

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, 7§ APR. 2015

ASLS
Prot. 2015/47636 del 30/04/2015 ore 10,49
Ass.: Area Formazione

. Fasc.: 174 del 2015

|y

Class.

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
039047 Selargius

P.l. 02261430926
www.aslcagliari.it

Sede Operativa Area Formazione

via Caravaggio, snc c/o CRFP 11
Mulinu Becciu - Cagliari

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asl|8cagliari.it

A3



o Direzione Generale :
JP 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)
Io sottoscritta Dr.ssa Roberta Coroforo nominata in qualita di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”
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, o ¢ pog. 2015

ASL8
Prot. 2015/47636 del 30/04/2015 ore 10.48
Mitt.: VARI FORNITORI
Ass.: Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 174 del 2015

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/c 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@asi8cagliari.it



o Direzione Generale
-'-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
age .
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 sottoscritta Dr.ssa Ornella Mura nominata in qualita di Docente/Codocente per
PEvento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”
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, 9 g apR. 205 i

ASL8
Prot. 2015/47636 del 30/04/2015 ore 10,49

Mitt.. VARI FORNITORI

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

i

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

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

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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

AS



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 Dr. Siddi Piergiorgio nominato in qualita di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”
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

28-0(-29(% (& L D\ru_ ‘//'/ .

ASL8
Prot. 2015/47636 del 30/04/2015 ore 10.49
Mitt.: VARI FORNITORI

Rss.: Area Formazione
. Fasc.:. 174 del 2015

Ay

Class.:

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

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

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asi8cagliari.it

[A



L 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)

Io sottoscritto Dr.  Vittorio Floris nominato in qualita di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ Gestione perioperatoria degli antitrombotici:

le nuove linee guida del PO Marino - 2015”
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, %,{» 03" o ,(S Firma

Prot 2015?457L%
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