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. u.o. Dteerow® sSPomatepn RO, HARmWO
_:P 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 %?ﬂa WO LAcoaH Responsabile/Direttore della Struttura
DIErcoE SANITATLS F.Ou  HARMAND ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Séminario dal titolo:

“ CORSO ECG di base per infermieri: tecnica e elementi di

interpretazione”
di prossima programmazione,

1. indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione

laDr. 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 ¢
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, 2§ APR. 2015 o bro
e . . )
BN .aglian -PO. Ma”no
i f:),irez‘tore Sanilado ff.

Dott. Sergio Laconi

AsSLs
Prot. 2015/47679 del 30/04/2015 ore 11,08
Mitt. : LACONI SERGIO

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 174 del 2015
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- U. O. DleC con®E QAN ITA A 0.0, MTAlwo
_.P ASLCagliari

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 _ S€RAUWO  LAcoar Responsabile/Direttore della Struttura

Digereone ANV AUA PO, HARUINO ,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ CORSO ECG di base per infermieri: tecnica e elementi di

interpretazione”
di prossima programmazione,

1. indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione

la Dr. Pietro 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 ¢
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 APR. 2015 i e timbro

Il Diretiore Samlarlo £f
Dott. Sergio Laconi

ASLS
Prot. 2015/47679 del 30/04/2015 ore 11.08

Mitt. . LACONI SERGIO

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 174 del 2015
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. U.O. _BiREww NE SAVARA- .0, HHARINA
_:.P ASLCagliari

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 _ DT ¢4LO LACOA | Responsabile/Direttore della Struttura
DIRELWONE CAN(TATLLA-  £.0. HARWO i

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ CORSO ECG di base per infermieri: tecnica e elementi di

interpretazione”

di prossima programmazione,

1. indico quale docente/codocente delPattivita formativa in questione

la Dr. Antonio Arru 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 8 APR. 205 Firma-e timbro

" WDirottore Sanitario £
Dot Sergio Laconi

ASL8
Prot. 2015/47679 del 30/04/2015 ore 11,08
Mitt.: LACONI SERGIO

Aiss.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 174 del 2015
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. U.O. DILELouB Grnarrp RO H AR NS
_:.P ASLCagliari

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 __ SER.&w0 L Acon/t Responsabile/Direttore della Struttura
DILE T N SANITARIA PO, (AR N ,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ CORSO ECG di base per infermieri: tecnica e elementi di
interpretazione”

di prossima programmazione,

1. indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione

la Dr. Pierpaolo Siddi 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.

timbro

Data, 9 g APR. 2015

0. Marinc
i Dirsttore Sanitario ££
Dott. Sergio Laconi

ASL8
Prot. 2015/47679 del 30/04/2015 ore 11.08
Mitt.: LRCONI SERGIO

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 174 del 2015
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.:PASLCainari v.o. _DIlEZONE Spm T L0, HARWNY

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)
¢F-

Io sottoscritto  SER LD LACOA( Responsabile/Direttore della Struttura

bIRELWOANE SAN (TARA- PO, HAINO ,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ CORSO ECG di base per infermieri: tecnica e elementi di

interpretazione”
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 piil 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, 18 APR. 2085

ASL8
Prot. 2015/47679 del 30/04/2215 ore 11.08

Mitt . LACONI SERGIO

Ass. Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 174 del 2015
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L Direzione Generale
—'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
e 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 dott. Pietro Lai nominatg’in qualita di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo: “ CORSO ECG di base per infermieri: tecnica e

elementi di interpretazione”
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,

pﬁf/ai/zazf

ASLS
Prot. 2015/47691 del 30/04/2015 ore 11.13
Mitt. . VARI FORNITORI

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

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagiiari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 111
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Seiargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



Direzione Generale

-ep 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 Luigi Lai nominato in qualita di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo:

*“ CORSO ECG di base per infermieri: tecnica e elementi di

interpretazione”

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, 2%-S-/4

Asin®8 P.O. Mo
Dott. Luig

Fi

Dirigente Medico
8.C. Cardiologia
Matr. 45181

ASL8
Prot. 2015/47691 del 30/04/2015 ore 11,13
Mitt.: VARI FORNITORI

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

OO

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagtiari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.l. 02261430926
www.aslcagliari.it

Sede Operativa Area Formazione
via Caravaggio, snc ¢/o CRFP
Mulinu Becciu - Cagliari

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asl8cagliari.it
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o Direzione Generale
—'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
M 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 dott. Antonio Arru nominat@ in qualita di Docente/Codocente per

I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “ CORSO ECG di base per

infermieri: tecnica e elementi di interpretazione”

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, 25-5%~ 0¢0IS

ASLS
p INO
mite  C0IS/47691 del 30/04/2015 ore 14 13 ASLN. &wm\
: VARI FORNITOR] o‘#lwm ARRU MATR.5 1088

RsSs. . Area FOrmamohe DOTTANTO

Class. 1 . Fasc.
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.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



. Direzione Generale
—'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
o 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 dott.ssa Ornella Mura nominata in qualita di Docente/Codocente per

I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “ CORSO ECG di base per

infermieri: tecnica e elementi di interpretazione”
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, 702 9015

2 § APR. 2015

Prot 2015?487L68
_ 81 del 30/04/2015
Mitt . VARI FORNITOR] ore 11,13

Ass.: Area Formazione

i

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP VA
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
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Direzione Generale
..'-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i 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 dott. Pierpaolo Siddi nominatein qualita di Docente/Codocente per

I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “ CORSO ECG di base per

infermieri: tecnica e elementi di interpretazione”
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, 70" ot Firma
Sl. Ny - Ospeaalem
Sardiologia
I Lingente Madico

s o
zg(// ’

ASL8
Prot. 2015/47691 del 30/04/2015 ore 11,13
Mitt. . VARI FORNITORI

Ass : Area Formazione

Class : 1. Fasc.: 174 d
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@asi8cagliari.it
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