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Approvazione Progetto Formativo Aziendale:
“Urgenze ed emergenze in sala parto: come affrontare le situazioni difficili”.
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Uu.o.

ASLCagliari

Accettazione incarico e preventivo

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

(Moo Gune! W

docente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: _Urgenze ed emergenze in sala parto

To sottoscritto )
come affrontare le situazioni difficili

di prossima programmazione,

dichiaro di accettare I’incarico di docenza e il preventivo stabilito come compenso(pari a euro
550 a docente con esclusione delle spese di viaggio vitto e alloggio)

Cagliari 17.6.2015 U{lk

ASL8
Prot. 2015/77626 del 14/07/2015 ore 16,51
Mitt.: CRESCINI cLAUDIO ,

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 219 del

[

i



u.o.

3 ASLCagliari

Accettazione incarico e preventivo

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

To sottoscritto-----~ -4

docente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: _Urgenze ed emergenze in sala parto

b

come affrontare le situazioni difficili

di prossima programmazione,

dichiaro di accettare Pincarico di docenza e il preventivo stabilito come compenso(pari a euro
550 a docente con esclusione delle spese di viaggio vitto e alloggio)

Prot. 2015?%?5%@ del 14/0712015 ore 16,54
Cagliari 17.6.2015 Mitt.: DANTI LUANA

fss.: Area Formazione

(i

Class.:

1

L2



u.o.

ASLCagliari

Accettazione incarico e preventivo

(A1 sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritto (\ZU\;OQ m Q@GD D ?M‘pﬂ

docente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: _Urgenze ed emergenze in sala parto

2

come affrontare le situazioni difficili

di prossima programmazione,

dichiaro di accettare I’incarico di docenza e il preventivo stabilito come compenso(pari a euro
550 a docente con esclusione delle spese di viaggio vitto e alloggio)

AsSLS8
Prot. 2015/77631 del 14/07/2015 ore 16,55
Mitt.: D'ANDREA LUCA PIETRO

iari Ass.: Area Formazione
Cagliari 17.6.2015 -

i
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u. O.

=) ASLCagliari

Accettazione incarico e preventivo

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

. \ :
Io sottoscritto %%JQ’Q/ mw ]f /Q:DLL{

docente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: _Urgenze ed emergenze in sala parto

2

come affrontare le situazioni difficili

di prossima programmazione,

dichiaro di accettare ’incarico di docenza e il preventivo stabilito come compenso(pari a euro
550 a docente con esclusione delle spese di viaggio vitto e alloggio)

ASL8 J \
P’,.Ot' 2015/77633 del 14/07/2015 ore 16,56 ! il i
Mitt.: MAINI MARZIA ISABELLA Ix \ l\ ‘1 A
. . : / )
Cagllarl 17.6.2015 Ass.: Area Formazione \./)} \/ v
Class.: 1. Fasc.: 219 del N

|

|

I
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u.o.

) ASLCagliari

Accettazione incarico e preventivo

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

Siutong, Nouce

Io sottoscritto )

docente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: _Urgenze ed emergenze in sala parto
come affrontare le situazioni difficili

di prossima programmazione,

dichiaro di accettare I’incarico di docenza e il preventivo stabilito come compenso(pari a euro
550 a docente con esclusione delle spese di viaggio vitto e alloggio)

ASL8
Prot. 2015/77634 del 14/07/2015 ore 16,57
Mitt.: NARCISI SIMONA

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 219 del 2015

Cagliari 17.62015 R
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u. o.

J ASLCagliari

Accettazione incarico e preventivo

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

Io sottoscritto M D 0 )

docente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: _Urgenze ed emergenze in sala parto

come affrontare le sttuazioni difficili

di prossima programmazione,

dichiaro di accettare I’incarico di docenza e il preventivo stabilito come compenso(pari a euro
550 a docente con esclusione delle spese di viaggio vitto e alloggio)

Cagliari 17.6.2015

ASLS
Prot. 2015/77636 del 14/07/2015 ore 16,59
Mitt.: RAGUSA ANTONIO

Ass.: Area Formazione
. Fasc.: 219 del 2015

A

Class.:

1”1



u.o.

3 ASLCagliari

Accettazione incarico e preventivo

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

Io sottoscritto

b

Quanto oo Q@{rdl‘%/

docente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: _Urgenze ed emergenze in sala parto

come affrontare le situazioni difficili

di prossima programmazione,

dichiaro di accettare I’incarico di docenza e il preventivo stabilito come compenso(pari a euro
550 a docente con esclusione delle spese di viaggio vitto e alloggio)

Cagliari 17.6.2015

Prot 2015?7S7L8
rot. 638 del 14/07/2015
Mitt.: REGALIA ANNA LAURA ore 1701

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 219 del 2

O

n



u. O.

Accettazione incarico e preventivo

(A1 sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Q MAM. @ qu’Qg/L/\D

docente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: _Urgenze ed emergenze in sala parto

b

come affrontare le situazioni difficili

di prossima programmazione,

dichiaro di accettare I’incarico di docenza e il preventivo stabilito come compenso(pari a euro
550 a docente con esclusione delle spese di viaggio vitto e alloggio)

Cagliari 17.6.2015

ASL8
Prot. 2015/77640 del 14/07/2015 ore 17,03
Mitt.: RINALDO DENISE EMANUELA

Ass.: Area Formazione

DA
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u.o.

J ASLCagliari

Accettazione incarico e preventivo

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

O , (04
Io sottoscritto %NV}Q/ W QA

docente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: _Urgenze ed emergenze in sala parto

3

come affrontare le situazioni difficili

di prossima programmazione,

dichiaro di accettare I’incarico di docenza e il preventivo stabilito come compenso(pari a euro
550 a docente con esclusione delle spese di viaggio vitto e alloggio)

Cagliari 17.6.2015

AsL8
Prot. 2015/77641 del 14/07/2015 ore 17.04
Mitt.: VERNIER CHIRRA

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 219 del 2015

M

11



] Direzione Generale
: - ASLCagii+ii 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)

g
Io sottoscritto;f@'oud; 0 @(M U nominato in qualita di
Docente/Codoecnte  per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
UReev2e €D tNendwie W
SHLa PANTO  @NE ATRONTANL (E 1TUAUOM
hER Ay

di prossima pro :rammazione

dichiaro
-di accettare I’i: carico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incor:patibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Y
P

Data,

iz lelaols

ASL38
Prot. 2015/77626 del 14/07/2015 ore 16,51
Mitt.: CRESCINI CLAUDIO

Ass.: Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 219 del 2015
Sede Postal: Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Caghz i via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 17
Via Piero del.a Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Seleiy ius Fax 0706093202
P.l. 0226143326 Tel. 0706093800-6861

www.aslcaal ari.it E-mail: formazione@asl8cagliari.it



O Direzione Generale
_:P ASLCaglian 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 . LL/UQ/VL\Q/ & /\/(I/; nominato in qualita di

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

VEESNZE &b TrEneties ({ SAla PATD
(ole AEFLoNTALE (8 StivAd U BRI cl

di prossima programmazione

dichiaro
di accettare I’ir.zarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incoinpatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

cofruzione.

pua, A7 6 (1005

8
2015??2%30 del 14/07/2015 ore 16,54

Prot.
Mitt.: DANTI LUANR

ass.: Area Formazione

i

A B

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Caglia i via Caravaggio, snc c/o CRFP : 111
Via Piero dell 1 Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selaryi:s Fax 0706093202

P.1.0226143(-226 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliz it E-mail: formazione@asl8cagliari.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 me;ndaci)

Jo sottoscritto L)JGA- N ?l EVCo DD\ minato in qualita di
Docente/Codocnte per I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
REsN 26 e STSRGSHZE (N SALA PARTD (71
AFCONTANE (8 N TUAAOA DIFFcU

di prossima pro.:rammazione

dichiaro
di accettare I’ir zarico 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.

e A 161206 -

ASL8
Prot. 2015/77631 del 14/07/2015 ore 16,55
Mitt.. D'ANDREA LuCA PIETRO

Ass : Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 219 del

rm

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formarione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 171
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www:asicaghari.it E-mail: formazione@as!8cagliari.it



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 _'_l@g 6 ELLA “AQ&A HA’N Inominato in qualita di

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

VeI BD SIroRsEN2S [WSAMA RARTO NS
HTFROTALT s $TTUA 2L o0, Bietay

di prossima prozrammazione

dichiaro
di accettare I'invarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incontpatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Data, /{:ﬁ /6 /Z/O /§

ASL8
Prot. 2015/77633 del 14/07/2015 ore 16,56

Mitt.: MAINI MARZIA ISABELLA

Ass.: Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 219 del 2015

T

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliai: via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 17
Via Piero dell:: Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 0226143(3926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcaglisri.it E-mail: formazione@asl8cagliari.it
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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)

. t R s ’ . . ey qe
Io sottoscritto g\ LU Q ,\s O\AQJ\S" nominato in qualita di

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

ORASNZE §D eren6Sngs | SAu PATD
OONE A@wkw% 05 puesa e

di prossima programmazione

dichiaro
di accettare I’ircarico 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.

vus A% (6 OIS il

ASL8
Prot. 2015/77634 del 14/07/2015 ore 16,57
Mitt.: NARCISI SIMONR

Ass. : ﬁrea Formazione
Class. . Fasc.: 219 del 2015

LT

Sede Postaly Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

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

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



o 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’arf.- 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritté i WOA) O QA@OSA nominato in qualita di

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

URGTNIE EMERGINIS (HTSALA M Cans
ATLONTALE s STU42. 00« MEF QA L |

di prossima pr¢ grammazione

dichiaro
di accettare 1’1 carico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incorapatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

e AL 6 12015

ASLS8
Prot. 2015/77636 del 14/07/2015 ore 16,59
Mitt.: RAGUSA ANTONIO

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 219 del 2015

N

Sede Postalg Area Formazione Sede Operativa Area Formatione

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

09047 Selargius - Fax 0706093202

P.1. 0226143)926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@as!8cagliari.it
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Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

..:P ASLCaglian

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 MW Wa—nominmo in qualita di
- 3

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

JRESIVRE ED EMencSvee IN SAW PAgo Cots
APFLoNTAE (L8 SR Loni DRI LU

di prossima pro;rammazione

dichiaro
di accettare I'i- carico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

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

AL
|

ASL8
Prot. 2015/77638 del 14/07/2015 ore 17,014
Mitt.: REGALIR ANNA LAURA

corruzione.

e AT 6 12015

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 219 del 2015

- A

e

Sede Postal¢ Area Formazione

ASL 8 Cagliazi

Via Piero dei# Francesca, 1
09047 Selar xus

P.l. 022614.,t326
www.aslcag’i +.it

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

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asli8cagliari.it

n
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.i Direzione Generale
_:.P ASLCaglian Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

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

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

" U ‘) i ~
Io sottoscmto (Q% > @ nominato in qualita di

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

CONE ACFIONTANE (B STTUA 20 DFHC U

di prossima programmazione

dichiaro
di accettare I’irzarico 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.

oo M 61205

b ASL8
rot. 2015/77640 del 14/07/2015 ore 17,03
Mitt.: RINALDO DENISE EMANUELA ,

Ass . : Qrea Formazione
Class. . Fasc.: 219 ¢

[T

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Caglia; via Caravaggio, snc c/o CRFP 11
Via Piero del’: Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Sela:¢ lis Fax 0706093202

P.l. 02261431326 Tel. 0706093800-6861

www.aslcag!i i 5 it E-mail: formazione@asl8cagliari.it



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’arr. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni menidaci)

lo sottoseritto (P AALA- VERAMI  pominatoin qualita di

Docente/Codoc: :nte per 1’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

JVREBINZE  BNENESN2E N SMA PACTD  QOrs
BEROTAIE B STUA2U0MN. DIERCLY

di prossima pro }-ammazione

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

corruzione.

o, N2 605

ASL8
. Prot. 2015/77641 del 14/07/2015 ore 17,04
Mitt.: VERNIER CHIARRA

Ass . : Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 219 del 201§
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliar: via Caravaggio, snc c/o CRFP 171
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius ’ Fax 0706093202
P.l.0226143(:926 Tel. 0706093800-6861 A 8

www.aslcaglizsi.it E-mail: formazione@asl8caghari.it



