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“Advanced Trauma Care For Nurses”

Il presente allegato &€ composto di n. 4 fogli,
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ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE
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IL DIRETTORE INISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa Antopglla Carreras) (Dott. Pier P -
) P '\\\N\\ .
IL COMMISSARICQ STRAORDINARIO

(Dott.ss /N
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o U.O. DIPARTIMENTO DI EMERGENZA URGENZA
_:F:b ASLCaghari

Indicazione di scelta del docente/codocente per agenzia formativa
‘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 Giorgio Pia Responsabile/Direttore della Struttura Dipartimento di Emergenza
Urgenza , committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“Advanced Trauma Care For Nurses” di prossima programmazione,

1) indico quale fornitore I’agenzia formativa “TREAT srl” in quanto:

e la stessa possiede una metodblogia unica in Italia nell’ambito dell’insegnamenfo delle
principali manovre salvavita e dell’approccio standardizzato al trattamento del trauma
durante la prima critica ora dopo I’ingresso del paziente in pronto soccorso;

* nel portafoglio docenti della stessa sono presenti il sig. Fabrizio Pignatta, nato Torino il

| 15/07/1956, la sig.ra Barbara Suria, nata ad Acquiterme il 16/04/1981, il sig. Fabrizio
Fiorentino nato ad Asti il 10/10/1977, il sig. Giuseppe Galanti nato a Genova il 05/01/1955,
il sig. Luca Vergano, nato a Casale Monferrato il 07/04/1978 ed il sig. Andrea Mastroenti
nato a Torino il 14/10/1981, esperti in ATCN che hanno svolto attivita didattica nei seguenti
ambiti ATCN ' . per cul ritengo. sulla base degli A/

.. R . . . /
elementi in mio possesso, che offrano, unitamente all’esperienza nella formazione offerte

dalla agenzia medesima, adeguate garanzie di professionalita;

e ritengo che detta scelta sia I'unica possibile sul piano scientifico e didattico come risulta

dall’attestazione di esclusivita pervenuta in data 25 maggio 2015 e da me verificata;

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.

Cagliari, 29.07.2015




Page 1 of 1

Dichiarazione di accettazione dell'incarico e
di assenza di conflitti d'interesse, incompatibilitd, inconferibilita

, & consapevole delle Psf‘m‘ pernal per é & ;;1} dichiaraziarti
(=% e RO A

£ k a(r;{éu‘c immuata‘ da codesﬁsl. ‘8 quale fornitice del

* chie siterra 3. Cagliari nef giorni

Al sensi delfan. 47 3 deﬂa DPR 4
(\z - '

AT V‘-A ezt dichiaro
T AAWNA Cn Cox arRAES

di avere: ricevum, tramite e-mall, H Codice di comporiamento dei dipendenti pubblici approvato dalla ASL
Cagfiari con Detiberazione n.70: def 24:01.2014 (d'ora n pol anche. “Codice. di comporiamento dipendenti ASL
Cagliaii7) integrativo e specificativo delie norme, in esso integralmente riportate, del D.P.R. n, 62 del'04.06:2013
“Regolamento recante icodice di- componamentn dei dipendenti pubblici, a norma deil'art. ‘54 del decreto legislativo
30 marzo 2001 # 165° (d'ora in pui chiamato anche "Codice Generale™), pettanto, dichiaro: di ben conoscere le
disposizion del Codice di comportamento dipendenti ASL Cagliar e del Codice Generale di cuial DR, n. 62 det
04062013 e mi impegno ad osservarle ed a fare osservare ai migi dipendenti, rollaboratori, consulent,
subappaltator e-aftri soggett comiungue colivolti nelesecuzione della prestazione oggetto.del presente contrarto. .

, di acceitare che: i conlralto di incarico di docenza st intende attomaticamiente risoito, al'sensi delfart, 1456
cod. civ., i caso di mancato rispetts degli obblighl di.a alle disposizioni det Codice di.comportamento dipendenti
ASL Cagtiari ¢ del Codice Generale di cui al DP.R. n. 62 del 04,06.2013"

che, anche ai'sensi di quanto previsto dalie norme in materia di prevenzione della comuzione, non
sussistono-da parte mia:confiit di interesse rispetio aff‘assunzione deilincarico di docenza, né mi trovo in:alcuna
delle condizioni diincompatibitith o inconferibilith allassunzione delllincarico previste da:

*  n.190:det 06:11.2612 (disposiziont per la prevenzione e larepressione della comuzione e dell'legalitd nella
pubblica amminisrazione);

« d. g5 n:33 del 14:03.2013 (riguardante gt obblighi di pubblicitd e frasparenza e diffusione delle informazioni
da parte della pubbliche amministrazioni);

¢ d. igs n.39 del 08.04.2013 (disposizioni materia di imconferibilitd 0. incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso g enti privati in controtio pubbfico);

+ DPRn.62del 16.04.2013
* D.Lgs. n* 165/2001 e succ. mad. ed int..

ﬁ Penanto, dichiara di accettare lincarico in questione.

Data, 6/0 ?‘/"5 Firma

Allego copia di documento di riconpscimento in corso-di validia.
i sottoscittio dichlara di essere a conoscenza delfan. 76 det DPR 445/00, relalivo alla decadenza dai benefici
eventualmente conseguent al provvedimento emanato qualora FAzienda Usln. 8, a seguito di ontrollo, verifichi la ¢
non vendicitd del conténuto della presents dichiarazione. Nl sottoscritto, ai sensi del' DiLgg. 196/03 accorda il 3
consenso: affinché i propr dati possano essere irattati ed essere oggetlo di comunicaziohe 2 terzi -al fing di
provvedere agti adempimenti di obblight di legge e déi regolamenti delta ASL 8.

i Dichiarante
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TREAT s.r.l.

Trauma & Emergency Advanced Training
Corso Moncadlieri, 219 ~ 10133 Torino
tel. 011/6317233 fax 011/6618240
cell. 393/9073764
segreteria@ireatsrl.it

PIVA Cod. Fisc. 10682840011

Torino, 25 Maggio 2015

Con la presente, si dichiara che la TREAT s.r.l. di Torino € I’ unico soggetto
autorizzato dall’ American College of Surgeons di Chicago, Illinois, ad
organizzare e certificare sul territorio nazionale i corsi di ATLS® Advanced
Trauma Life Support.

Inoltre & I" unico soggetto autorizzato dalla Society of Trauma Nurses, in
collaborazione con |' American College of Surgeons, ad organizzare e
certificare sul territorio nazionale i corsi di ATCN® Advanced Trauma
Care for Nurses.

In fede,

Laura Bruna
Legale Rappresentante Treat S.r.l.



