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_:.P ASLCagliari

U.O. C. CONSULTORI AREA VASTA

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 sottoscritta Silvana Sanna, Responsabile U.O.C. Consultori Area Vasta

committente del Corso dal titolo: “Rete di contrasto alla violenza di genere”

di prossima programmazione,

1) indice quale docenti/codocenti dell’attivita formativa in questione i seguenti Sig./Dr.:

>

vV V Vv ¥V VvV V¥V V V¥V V V ¥V V V¥V V VYV

Altieri Giorgio

Boi Graziella
Carpiniello Bernardo
Cau Anna

Camerada Vincenzo
Contu Augusto
Defraia Lucia

Diana Estello Massimo
Illario Elisabetta
Maniscalco Silvana
Marras Claudia
Migoni S:ilvana

Pani Pier Paolo

Pia Giorgio

Piras Luisa

Porcu Luisanna
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U.O. C. CONSULTORI AREA VASTA
.%P ASLCagliari

2)

Scamonatti Luciana
Serventi Luciana
Tilocca Silvana
Tolu Rita

Trogu Emanuela

YV V V V V V

Vannucci Ilaria

di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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. Detta scelta non determina costi per I’Azienda in quanto la
docenza sara svolta a titolo gratuito.

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, 7 marzo 2016
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_:‘P ASLCagliari U.O.C. CONSULTORI AREA VASTA

Auto indicazione di scelta come 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 sottoscritta Silvana Sanna, Responsabile U.O.C. Consultori Area Vasta
committente del Corso dal titolo: “Rete di contrasto alla violenza di genere”

di prossima programmazione,

1) indico me stessa quale docente dell’attivita formativa in questione

valutando che questa sia una scelta tra le piti adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico,
didattico e in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida
Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

2) Dichiaro, inoltre, 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 auto indicazione di scelta non
sussistono da parte mia conflitti di interesse, in quanto I’incarico verra svolto in orario di servizio ’

ed a titolo gratuito. é

Cagliari, 7 marzo 2016 . | |
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Direzione Generale
-:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
°r° 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 ALTIERI GIORGIO
nominato in qualita di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“Rete di contrasto alla violenza di genere” 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.

Cagliari, 9 marzo 2016

Firma

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 1171
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



o Direzione Generale
_'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
d 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 r\h ‘0//1 C fAIELLA %‘D /____nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“Rete di contrasto alla violenza di genere” 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.

Eatm,s&a GRAZ‘ELLA BOI

pas, A}, Jo 3/44

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 @ asl8cagliari.it



Direzione Generale
-:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
N 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 VINCENZO CAMERADA
nominato in qualita di Docente per il Corso dal titolo: “Rete di contrasto alla violenza di genere”
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.
Cagliari, 7 marzo 2016
Firma
(:” Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
~" ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/fo CRFP M
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



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 CARPINIELLO BERNARDO

nominato in qualita di Docente/Codocente per 1I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“Rete di contrasto alla violenza di genere” 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, )1%0?@[[ Firma

219 V{V"@'ZZ’M '%

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



Direzione Generale
.—'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
4 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 CAU ANNA

nominata in qualita di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

”Rete di contrasto alla violenza di genere” di prossima programmazione

dichiaro
o (100 Geodntlo
di accettare I’incarico in questioneY 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.
Cagliari, 9 marzo 2016
Firma
Sede Postale Area Formazione - Sede Operativa Area Formazione
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.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl8cagiiari.it



. Direzione Generale
_'.P ASLCaghar i Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
r” 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 AUGUSTO CONTU
nominato in qualita di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
”Rete di contrasto alla violenza di genere” 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, marzo 2016 1D i SM
Dott. Au, ontu
"k
Sede Postale Area Formazione ) Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o 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@asl8cagliari.it



o Direzione Generale
_'.P ASLCagharl Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
N 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 sottoscrittar  ANMA cucia DEFRAIN nominato in qualita di

AE TE bl CONTRASTO

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

A (N

fererr AlLA 10 LEn2A DI GENERS

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, 22 .02 46 Firma ,
. Croe e~
O‘/Y\/\\/Q.— JM [ '—3) l ~
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o 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@as!8cagliari.it



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 E 57T ELIAD }14 % 1//&) A\/@ /A nominato in qualita di

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

“Rete di contrasto alla violenza di genere” 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, ) 4 Q ?)/ é Firma / &~

co: Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

~ ¢’ ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc.c/lo CRFP 1/1
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



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

Io sottoscritta ILLARIO ELISABETTA
nominato in qualita di Docente per il Corso dal titolo: “Rete di contrasto alla violenza di genere”
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.
Cagliari, 7 marzo 2016
Firma
I3
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione -
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP < 1M1
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



, - Direzione Generale
—:-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

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

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante 1a con pevolezza delle sanzioni penali per il caso «
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto VI AN ISCALCO __SILVA NA nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Bvento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
"Rete di contrasto alla violenza di genere” di prossima programmazione
dichiaro
di accettare Iincarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse ¢

motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione dell:

corruzione,

Assoclazione Donna Ceteris
Centro Antiviolenza

Via Cimarosa, 7 - 09128 Cagliar
Cod. Fisc. 92096450926

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagiiari via Caravaggio, snc clo CRFP 17
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becgiu - Cagliari ’

09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

..........



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 CLAUDIA MARRAS
nominato in qualita di Docente per il Corso dal titolo: “Rete di contrasto alla violenza di genere”
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.
(

Cagliari, 7 marzo 2016

Sede Postale Area Formazione o Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o 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@asl8cagliari.it



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 sottoscritta MIGONI SILVANA
nominato in qualitd di Docente per il Corso dal titolo: “Rete di contrasto alla violenza di genere”
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.
Cagliari, 7 marzo 2016
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 171
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



M o Direzione Generale
m;gém;? ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
L 23 2

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
dichiaraziom mendaci)

Io sottoscritto  PANI PIER PAOLO
nominato in qualita di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“Rete di contrasto alla violenza di genere” 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, ¥- S - 2-./C Firma
—
~— \l ~
i 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



L 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)

Io sottoscritto PIA GIORGIO
nominato in qualita di Docente per il Corso dal titolo: “Rete di contrasto alla violenza di genere”
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.
Cagliari, 7 marzo 2016 K“
Firma
% et HEPOLY g/'
- H
Sede Posga'le‘ Area Formazione Sede Operativa Area Formazione:"
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, sncc/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



o Direzione Generale
_:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i N 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 T R4 S 72_ Ji SA nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“Rete di contrasto alla violenza di genere” 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, ’8/0%’?,0/26 Firma >
y !
Sede Postale Area Formaziofie Sede Operativa Area Formazione L
ASL 8 Cagliari e via Caravaggio, snc c/o CRFP 171 =
Via Piero delia Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.I. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



o Direzione Generale
.LP ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
N 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)

lo sottoscritto SCA Ho AT UL (VYR AJA nominato in qualita di

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

RETE b CconI A STO Aty Vo cenMen YU

CENENE

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 2- 2 - (& - : Firma
Sede Postale Area Formazione & Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari e via Caravaggio, snc c/o 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@asl8cagliari.it



o Direzione Generale
.:-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘T 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 LU RN SE Y <E(\A\ nominato in qualita di

Docente/Cedocente per ’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Q&\rg N Q,Q}\)\‘k—ﬁql\g"\i& AW U Q\U&/X—%—
o~ o~

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, 22\ \ a é ; A \mg"\
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.IL. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@ast8cagliari.it



L Direzione Generale
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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 TILOCCA SILVANA
nominata in qualitd di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“Rete di contrasto alla violenza di genere” 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.
Cagliari, 9 marzo 2016
Firma
Sede Postale Area Formazione Sede Operatiya Area Formazione
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He) ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione
Dichiarazione

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

(ail sensi delP’art. 76: DPR 445/2000, indicante fa consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io settoseritto BHANUBLS~ -ps & U L nominato in qualita di

Docente/Codocente per I'Eveénto/Petcorso Formativo/Seminario dal titolo:

“Rete dicontrasto alla violenza di-genere” di prossima programrazione

dichiaro
di fccettare I"ineafico in questione, per il quale non sussisteno: da parte mia conflittl di interesse o

motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto. prévisto dalle norme in materia di prevenzione della

cothizione:

Dita, <S03 [pote

Firma
Epsano b

n
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‘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 VANNUCCI ILARIA

nominato in qualita di Docente per il Corso dal titolo: “Rete di contrasto alla violenza di genere”

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.

Cagliari, 7 marzo 2016

Firma
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