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Auto indicazione di scelta come docente
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)

lo sottoscritto dott. Maurizio Rachele Direttore della Struttura Distretto n. 5 Sarcidano Barbagia di

Seulo e Trexenta committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “La dipendenza

da alcol e il gioco d'azzardo patologico” di prossima programmazione,

1) indico me stesso quale docente dell’attivitia formativa in questione

valutando che questa sia una scelta tra le pid 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 ¢ in materia di codice di comportamento, in merito a tale auto indicazione di scelta non é
sussistono da parte mia conflitti di interesse, in quanto 1’incarico verra svolto in orario di servizio

ed a titolo gratuito.
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Indicazione di scelta del docente
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)

To sottoscritto dott. Maurizio Rachele Direttore della Struttura Distretto n. 5 Sarcidano
Barbagia di Seulo e Trexenta, committente dei Corso/Percorso Formativo/Seminario dal
titolo: “La dipendenza da alcol e il gioco d'azzardo patologico” di prossima programmazione,
1) indico quale codocente dell’attivitd formativa in questione la
DOTT.SSA MARIA GRAZIA PANI

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 piu
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.
1)} 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.
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Indicazione di scelta del Docente o Codocente
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

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

“Jo sottoscritto dott. Maurizio Rachele Direttore della Struttura Distretto n. 5 Sarcidano
Barbagia di Seulo e Trexenta committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal
titolo: “La dipendenza da alcol e il gioce d'azzardo patologico” di prossima programmazione,
7@ indico quale responsabile scientifico dell’attivita formativa in questione la

DOTT. SSA GRAZIELLA BOI
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.
B® 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.
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Indicazione di scelta del Docente 0 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 dott. Maurizio Rachele Diretiore della Struttura Distretto n. 5 Sarcidano
Barbagia di Seulo e Trexenta committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal
titolo: “La dipendenza da alcol e il gioco d'azzardo patologico™ di prossima programmazione,
F7Q indico quale codocente dell’attiviti formativa in questione il

DOTT. AUGUSTO CONTU
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 pil adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, ‘@
didattico € in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.
BQ® 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.
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Indicazione di scelta del Docente o Codocente
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante 1a consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritto dott. Maurizio Rachele Direttore della Struttura Distretto n. 5 Sarcidano
Barbagia di Seulo ¢ Trexenta committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal
titolo: “La dipendenza da alcol ¢ il gioco d'azzardo patologico” di prossima programmazione,
1) indico quale codocente deli’attivita formativa in questione la

DOTT.SSA SILVIA PIRARBA
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 pil 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.
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Indicazione di scelta del Docente 0 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)

To sottoscritto dott. Maurizio Rachele Direttore della Struttura Distretto n. 5 Sarcidano
Barbagia di Seulo ¢ Trexenta commitiente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal
titolo: “La dipendenza da alcol e il gioco d'azzardo patologico” di prossima programmazione,
1) indico quale codocente dell’attivita formativa in questione la

DOTT.SSA ANNA CARLA LOI
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 piu adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico,
didattico ¢ 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.
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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 dott. Maurizio Rachele Direttore della Struttura Distretto n. 5 Sarcidano
Barbagia. di Seulo e Trexenta, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal
titolo: “La dipendenza da alcol e il gioco d'azzardo patologico” di prossima programmazione,
1) indico quale codocente dell’attivita formativa in questione la
DOTT.SSA STEFANIA MEDDA

di cui ho acquisito ¢ 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 pit
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.
1) 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, @3/@3’//5

ulo e Trexenta

sarcidano, Barbagia dise

)1 Direttore: Dr. Maurizio Rachele
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Indicazione di scelta del docente
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 dott. Maurizio Rachele Direttore della Struttura Distretto n. 5 Sarcidano
Barbagia di Seulo e Trexenta, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal
titolo: “La dipendenza da alcol e il gioco d'azzardo patologico™ di prossima programmazione,
1) indico quale codocente dell’attivith formativa in questione la
IL DOTT. GIORGIO MATZEU

di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale ¢ 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 piu
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.
1) 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.
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Indicazione di scelta del docente
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)

To sottoscritto dott. Maurizio Rachele Direttore della Struttura Distretto n. 5 Sarcidano
Rarbagia di Seulo e Trexenta, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal
titolo: “La dipendenza da alcol ¢ il gioco d'azzardo patologico” di prossima programmazione,
1) indico quale codocente dell’ attivita formativa in questione la
DOTT.SSA ANNA MARIA PISANO

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 pil
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.
1) 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.
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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 dott. Maurizio Rachele Direttore della Struttura Distretto n. 5 Sarcidano
Barbagia di Seulo ¢ Trexenta committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal
titolo: “La dipendenza da alcol e il gioco d'azzardo patologico™ di prossima programmazione,
1) indico quale codocente dell’attivita formativa in guestione il

DOTT. ANDREA MANFREDI
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 pitl 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.
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Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarice di Docente/Codocente
¢ 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 /LAT%&) G lls! o

nominato in qualita di

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

LA Dife~ DENXA DA Ao

€ L &GiLoCo

D'AarR  fADLOGICe

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 /;

COTTuZione.
Data, @4/0 g/,& Zg

ASLS
Prot. 2016/51286 del 17/05/2016 ore 15.56

JIkiA

Ass.: Area Formazicne

Fasc 199 del 2016
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www._aslcagliari.it
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Direxions Generale
-:P ASLCaghan Sviluppe Organizzative & Vaiutazione del Parsonaie
L 3 1) A
Area Formazione

Dichiarazione

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

fai senst dell’art, 76 DPR 445/2000, indicante la copsapevolezza delle sanzioni penali per il caso di

dichiarazioni mendac)

lo sottoseritto ¢ 2 i3 W e B A e nominato it qualith di

DocentesCodovente per | Evento/Percorso Formativo/Semnario dal ritolo:

B (IR BT Wt A e i :, [ R N Ty
(R 8 . iy Lo ,}’\! I FCONE S I S i N L A

di prossima programmazione

dichiare

i wecettare 1mearico 1 questione. per il quale non sussistono da parte mia conttitti di interesse ©

motivy Ji meompatibiite, s sensi di guanio previsto dafle norme in matena di prevenzione della

T AN
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ASLS
ProL 2016/51286 del 17/05/2016 ore 15,49
Mitt MANFREDI ANDREA
Ass. Area Formazione
Class. 1 Fase 109 del 2016
Sadfs Pogiaie Area Formazione Sede Operativa Area Farmazione
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Dichiarazione

Direzione Generale
Sviluppo Organizzative o Valutazione del Personale
Area Formarione

Accettazione incarico di Responsabile Scientifico
¢ assenza di conflitti d’interesse

(ai sonsi dell'ap. 76 DPR 445/2060, indicanie la comsapevolezza delle sanzioni penabl per il caso di

dichiaraziont mendaci}

T R S
PR St N R

‘! nominato i qualita di Responsabile

Saentiice per I'Evemo/Percorse Formativo/Seminario daid ditolo:

“ % ) [ T T g O -
4 by Pty a2 g e o
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N Azeafint TATOLO f LD
) ProssImng programmazions
dichigro

it

& zeeottare incanico in questione. per i quale nen sussistono da parte mia conilitt di nueresse o

mntivi di incompanhbilita, at sensi di quanto previsto dalle noome w matena d prevenzone dedla

COTRZIONE.
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ASLS
Prot. 2016/51294 del 17/05/2016 ore 15.55
Rss Area Formazione

Class 1. Fasc 109 del 2816

Mitt.: BOI GRAZIELLA
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) o Dirczione Generale
st ASLC anlias Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
¢ assenzi di conflitdl d’interesse

(ai seusi deli’art 76 DPR 44572000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dizhvaraziont mendaciy

s o

losouosertto U (i) Al;i/hb?k  noninato in qualita di

Docente/Codacente per | Evento/Percorso Formative/Seminavio dal tiola:

it PRSI

_ e o o .y
T AN Co N VAN e R

b mFeochesn

b e o - -

di prossima programmaziong
dichiaro

di accettare I'incatico in questione, per il quale non sussistona da parte mia confliiti di wleresse o
mativi di incompatibilitd, ai senst di quanto previsto dalle norme in raateria di prevenzione dells

COrruzione.

P4

v . "“‘ f‘f".
Data, ) /i€

I

ASLE
Prol. 2016/51293 del 17/05/2016 ore 15,54
Mitt.: CONTU AUGUSTO

Ass. Arega Farmazione
Class. . 1. Fasc - 109 del 2016

i
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via Caravaggie, sno ofo GIFP 174
ot Beceiy - Gaghan

Fay QFOBOSIEN2 .

ioi. O7HB0URR0( £357

Z-mail: ormazione € asi8caghar.it

Sede Pastate Arga Formaziate
ABL 8 Taglinr
Yia Plgro dota




) Direzione Gonherale
: = ASLC aqitan Sviluppo Organizzativo ¢ Valutazicne del Personale
Area Formaziolie

Dichiarazione

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

(=i sensi dell’art 76 DPR 4452000, indicante consapevolczze delle sanziont penali per il caso di
dichiararioni mendagi}

H
i

Jo sottoserne f.() f&\}bfg}iﬁ,

__nominato in qualitd di

Docente/Codocente per IEvento/Percorso FormativoiSeminario dat titolo:
A W NS REA YA AAROL 2!

2,
AL Q‘ § KJ e s e i

!’“‘“?‘ BPLTIR e

i prassiima prog raminazione
dichiaro
di accettare Pincarico in guestione, per il quate non sussistono da parte mia conflith di inlercsse o
motivi di icompatibilith, ai senst Gt quisto pr evisto dalle nomie in materia di prevenzione delia

COmuzione.
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Mitt. - LOL ANNA CARLA

fAiss. . Area Formazione
Fagc. - 109 del 2016
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Direzione Generale
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Dichiarazione

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

(a1 sensi deflan. 7€ DPR 4452008, indicante 1a consapevolezza delle sanzioni penali per 1 caso di
dichigraziont mendact)
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di nrossima programmazione
dichiaro
di accettare I'incarico in questione, per i quale non sussisiono s parlc ik contlitti 4t interesse o
motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previste dalie nornie in maleria di prevenzione deila

COTTUEIONE.
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ASL3E
Prol. 2016/51291 del 17/05/2016 ore 15.53
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Dichiarazione

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

(at sensi dell'art. 76 DPR 443/2000, indicante fa consapevolezza delle sanziont penali per i caso di
dichiarazioni mendaci)
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di prossima progrommazione

ctichiaro
J1 accettare Iincarico i questione, per il quale non sussistono da parie mia confhitii di mieresse o

motivi di incompatibilith, af senst di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione dolia

COTIUZione.
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Mitt.:
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Class. :

Direzione Ganerake
ASECagliari Sviluppo Organizzativo e Yalutazione dei Personale
Arca Formaxione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di confliftti d’inferesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezsa delle sanzioni penali per i caso di
dickiarazioni mendaci)
-

) g{‘z\ 3 IO,({’ AR nominato in qualita di
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Docente/Codocente per UEvento/Percorso Formativos fSeminario dal titolo:
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A1 prossima progrenianasions
dichiaro

di acceltare Uincarico i questione, per il guale non sussistono da parte mia contlitti di interesse ©
motivi di incompatibilith, ai sensi di quanto previsto dalle nomne in mateda di prevenzione della

corrazione.
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e Direzione Generale
é%:ﬁ ASLT agiat Svituppo Organizzativo e Valutazione del Personale
L 3 ~
Area Formazione

Dichiarazione

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

{ai sensi defVart. 76 DPR 4452000, indicante la consapevolezza Jelle sanzieni peoali per i caso di
dichiarazion mendact)

aominato in gualita di

Jo sotoscritles O

Docente/Codovente per i EventosPercorse Formativo/Seminatio dal titolor

di prossutia prograamasdione

dichiary
di aceeltare Dincarico i questione, per 1l quale non suysistono da panie mia contlit &oineresse o
sotivi i peomaatibiind, of sensi di quanto previsto dalle norme m materia di prevenzione della
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