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_:P ASLCagliari U. O. Direzione Sanitaria Ospedale Businco

2)

Indicazione di scelta del docente
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 Maria Teresa Addis Direttore della Struttura proponente, committente del Percorso
Formativo dal titolo: “Posizionamento e gestione dell’accesso venoso. Le infezioni sistemiche,
quale impatto sulla salute dei pazienti?” di prossima programmazione,

1) indico quale docente/sostituto dell’attivita formativa in questione

Maria Rosa Faedda
Rita Galbiati AsLa

. Prot. 2015/105000 del 30/6S/2015 ore 09,41
Danlela Ibba Mitt.  BUSINCO DIREZIONE SANITARIA
AntOﬂlO Mantl Ass. Area Formazione
Laura Masala Class. . 1. Fasc.: 236 del 2015

i

Maria Mongardi | AR L A
Ida Iolanda Mura

Alessandra Palmieri

Pierpaolo Pateri A

Lucia Pesapane
Claudio Romani
Luciano Serra

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (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.

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, 25/09/2015

Aﬁ/ENDA U.S.L.N° 8- CAGLIARI
P.C. “"A. BUSINCO"
— DIRIGENTE SANITARIO  —
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o Direzione Generale
_’P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
e b : Area Formazione

ASL8 .
Prot. 2015/105021 del 30/09/2815 ore 03.57
Mitt. . VARI FORNITORI

Ass.. Area Formazione

Dichiarazione Class.: 1. Fasc.: 236 del 2015

R

Accettazione incarico di Docente
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 Maria Rosa Faedda nominato in qualita di Docente per il Corso residenziale dal
titolo: “Posizionamento e gestione dell’accesso venoso. Le infezioni sistemiche, quale impatto
sulla salute dei pazienti?” di prossima programmazione

dichiaro
di accettare I’incarico 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.
O essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato l’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa

svolgere I’incarico. s

Data, 10 settembre 2015 , Firma

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@as!8cagliari.it



o Direzione Generale
_'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
M Area Formazione

ASL8
Prot 2015/105021 del 30/09/2015 ore 09,57
Mitt. . VARI FORNITORI

Ass.: Area Formazione
Class.: i. Fasc : 236 del 2015

Dichiarazione DA A

Accettazione incarico di Docente
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 Rita Galbiati nominato in qualita di Docente per il Corso residenziale dal titolo:
“Posizionamento e gestione dell’accesso venoso. Le infezioni sistemiche, quale impatto sulla
salute dei pazienti?” di prossima programmazione

dichiaro
di accettare 1’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.

O essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato I’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa

svolgere I’incarico. av

Data, 25 settembre 2015 i

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@as!8cagliari.it



o Direzione Generale
_'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i Area Formazione

AsSL8
Prot. 2015/105021 del 38/0S9/2015 ore 09,57

Mitt . VARI FORNITORI
I

Ass.. firea Formazione
Class . : Fasc.: 236 del 2015

. o . .1 .
Pichiarazione A

Accettazione incarico di Docente
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 Daniela Ibba nominato in qualita di Docente per il Corso residenziale dal titolo:

“Posizionamento e gestione dell’accesso venoso. Le infezioni sistemiche, quale impatto sulla
salute dei pazienti?” 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.

O essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato I’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa a

SN

svolgere I’incarico. /K

Data, 10 settembre 2015 Firma

Dl Pty

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@asl8cagliari.it



L Direzione Generale T
_}p ASLCagliari : Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
: Area Formazione -

ASL8
Prot. 2015/105021 del 30/09/2015 ore 09,57

Mitt. . VARI FORNITORI

Ass : Area Formazione

DiChial'aZione Class.: 1. Fasc. : 236 del 2015

IR

Accettazione incarico di Docente
e assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 44'5/2000, indjcante la consapevolezzé delle ‘sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io soﬁoécritto Antonio Francesco Mant;l nominato in qualita di Docente per il Corso residenziale
dal titolo: “Posizibpamento e gestione dell’accesso venoso. Le infezioni sistemiche, quale ihpatto
sulla salute dei pazienti?” di prossima programmazione
. dichiaro -
di acceftare Pincarico in ciuestione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
- motivi di inco‘mpatib}ilité, ai sensi di quanto previs;co dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

- O essendo dipendente di Pubblica- Amministrazione, di aver informato ’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa a

/

svolgere I’incarico.

Data, 10 settembre 2015

ETAT T UV IR T

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagtiari . i _ via Caravaggio, snc c/o CRFP . - 11
Via Piero della Francesca, 1 ’ Mulinu Becciu - Cagliari
' 09047 Selargius . Fax 0706093202 )
P.I. 02261430926 : Tel. 0706093800-6861

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



_:.P ASLCagliari

ASLS _ )
Prot. 2015/105021 del 30/09/2015 ore 09.57
Mitt : VARI FORNITORI

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
\Area Formazione

Ass . Area Formazione Dichiarazione
Class.: 1. Fasc.: ?36 dil 2015
DU Aceettazione incarico di Docente

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 Laura Masala nominato in qualita di Docente per il Corso residenziale dal titolo:

“Posizionamento e gestione dell’accesso venoso. Le infezioni d&kate

sulla salute dei pazienti?” 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.

O essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato I’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa a

svolgere I’incarico.

Data, 10 settembre 2015

2

FMTG@_@@L@Q

iSede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.l. 02261430926
www.aslcagliari.it

ISede 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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) Direzione Generale
_'.P ASLCadgliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i M Area Formazione

ASL8
2015/105021 del 30/09/2015 ore 09,57

: VARI FORNITORI

i Dichiarazione
Area Formazione
Fasc.: 236 del 2015
' "”“ " "l" “ mmmm Accettazione incarico di Docente

ssenza 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 Maria Mongardi nominato in qualita di Docente per il Corso residenziale dal titolo:
“Posizionamento e gestione dell’accesso venoso. Le infezioni sistemiche, quale impatto sulla
salute dei pazienti?” di prossima programmazione

dichiaro
di accettare ’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.

O essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato I’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa a

svolgere ’incarico.

Data, 25 settembre 2015 Firma

Sede Postale Area Formazione a Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 12

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



) Direzione Generale
_:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
M M o Area Formazione

ASL8
Prot. 2015/105021 del 30/09/2015 ore 09.57
Mitt . VARI FORNITORI

Ass.: Area Formazione DiChiaraZione
1. Fasc.: 23€ del 2015

W

lmllmm Accettazione incarico di Docente
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 Ida Jolanda Mura nominato in qualita di Docente per il Corso residenziale dal titolo:

“Posizionamento e gestione dell’accesso venoso. Le infezioni delasgiangtrapnpiicn; quale impatto
sulla salute dei pazienti?” di prossima programmazione

dichiaro
di accettare ’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilit3, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

X0 essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato I’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa a

svolgere ’incarico. /Q

Data, 11 settembre 2015

Sede Postale Area Formazione T Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 112
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



b‘ Direzione Generale
2422 ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
N Area Formazione

ASL8
Prot. 2015/105021 del 30/09/2815 ore 09.57
Mitt. . VARI FORNITORI

Ass.: Area Formazione Dichial’aZiOne
. 1. Fasc.: 236 del 2015

A

I“ll"l"“ Accettazione incarico di Docente
e assenza di conflitti d’interesse

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

To sottoscritto Palmieri Alessandra nominato in qualita di Docente per il'Corso residenziale dal
titolo: “Posizionamento ¢ gestione dell*accesso venoso. Lesinfezioni sistemiche, quale impatto

sulla salute dei pazienti?” di-prossima programmazione

di¢hiaro
di aceettare incatico:inn questione, per il quale non sussistorio. da patte-niia conflitti i interesse o
niotivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle notme in matetia di prevenzione della
corruzione.
O essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informat azienda afla quale
appartengo della docenza relativa al coiso sopracitato ‘© sono. stato -autotizzato dalla stessa a

svolgere Pincarico:

Data, 24 settembre 2015

: wwwaslcagl«an.it




ny Direzione Generale
A ; i : o
SLCagliari - el Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
e assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 indicante la consapevol ot penali pob i1 i
dlchlarazn oni'mendaciy nd consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di

ASL8
Prot 2015/109807 del 09/10/2015 ore 13.15
Mitt PATERI PIERPAOLO

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc : 242 del 2015

AR




L. Direzione Generale
.&P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1° Area Formazione

AsL8 .
Prot. 2016/105021 del 30/09/2015 ore 09.57

Mitt.: VARI FORNITORI ) ] ]
Ass . - Area Formazione chh[alazlone
. 236 del 2015

" DAANONMBINNN  Accesione ncaico i Docent

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 Lucia Pesapane nominato in qualitd di Docente per il Corso residenziale dal titolo:
“Posizionamento e gestione dell’accesso venoso. Le infezioni sistemiche, quale impatto sulla
salute dei pazienti?” 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.

A essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato I’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa a

svolgere I’incarico.

Data, 22 settembre 2015 : Fi(ﬁ;/\/

Sede Postale Area Formazione ’ Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliart 4, . via Caravaggio, snc c/o CRFP A1
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becclu - Cagliari :
09047 Selargius Fax 0706093202

P.[. 62261430926 . Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliart.it : . E-mall: formazione@asli8cagliari.it




o Direzione Generale
-.:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

Prot. 2015?15(;-58021 del 30/09/2015 ore 09.57
Mitt.: VARI FORNITORI . . .
Ass . : Area Formazione DlChlaI‘aZIOIle
Class.: 1. Fasc. : 236 del 2015
l . . Y "
ARMOBHBINN ~ Accettazione incarico di Docente

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 Claudio Romani nominato in qualita di Docente per il Corso residenziale dal titolo:
“Posizionamento e gestione dell’accesso venoso. Le infezioni sistemiche, quale impatto sulla
salute dei pazienti?” 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.

O essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato I’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa a

svolgere I’incarico.

Data, 10 settembre 2015 Firma
(oo

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari o via Caravaggio, snc c/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@asl8cagliari.it
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o Direzione Generale
_:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
o M Area Formazione

8
Srot. 2015?$%%021 del 30/09/2015 ore 09.57
i RNITORI . . .
Mitt. . VARI FO lchlar one

Area Formazione
236 del 2015
i

" MY Accettasione incarico i Docente

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

Ass . ¢

Io sottoscritto Luciano Serra nominato in qualita di Docente per il Corso residenziale dal titolo:

“Posizionamento e gestione dell’accesso venoso. Le infezioni sistemiche, quale impatto sulla
salute dei pazienti?” di prossima programmazione

dichiaro
di accettare I’incarico 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.

O essendo dipendente di Pubblica Amministrazione, di aver informato 1’azienda alla quale

appartengo della docenza relativa al corso sopracitato e sono stato autorizzato dalla stessa

svolgere I’incarico.

Data, 10 settembre 2015

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.I. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



