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Approvazione Progetto Formativo Aziendale:
“Il processo decisionale in organizzazione,
una cosa anche da ridere”.
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Il presente allegato & composto di n=....fogli,
di n.5 pagine.
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_F) ASLCagiari U. 0. AREA NURSING

Al Dr./Prof. Michele Confalonieri

Oggetto: Richiesta preventivo docenza progetto formativo

Gentile Dr./Prof. Michele Confalonieri essendo in corso a cura della struttura da me diretta la
progettazione di un evento formativo dal titolo provvisorio: Il processo decisionale in
organizzazione, una cosa anche da ridere

che dovra incentrarsi sni seguenti contenuti:

a) I modelli e gli strumenti per analizzare la problematica e sceglicre I'alternativa migliore
b} [ criteri per valutare le alternative
¢) 1l processo e i passi necessari per prendere una decisione

d) La necessita di gestire le emozioni

Le chiedo di indicare la Sua eventuale disponibilita a partecipare all'evento in qualitd di docente e,
in caso di indicazione positiva, di inviare a questa struttura il programma didattico ed un preventivo
completo dei costi, tenendo presenti i limiti in termini di massimali, indicati nella tabella allegata ¢
previsti dalle linee guida della Regione Sardegna per la formazione ecm.

In attesa di un Suo gradito riscontro, si inviano i piti cordiali saluti,

11 Direttore U.0.

ASLS
Prot. 2016/77539 del 18/07/2016 ore 15,30
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¢+ |1l valori
edizions

¢+ |l costo

Valore del progetto

e complessivo del progetto di € 2.250,00 (esclusa iva e se dovuta), per una
e di due giornate. |

é comprensivo delle attivitd di progettazione e delle spese di trasferta (viaggio,

vitto, alloggio)

¢ llcorso

¢ Condizi
L Laf

verra realizzato il 29 e 30 novembre 2016 nei locali identificati dalla Committenza.

oni del contratto
atturazione avverra al termine dell’edizione

L E gradito il pagamento a 30 gg. dalla data di emissione delle fatture.

¢+ \Vogliate
alternati

Michele Confal

cortesemente restituire copia della presente sottoscritta per accettazione o in
va un conferimento di incarico secondo le prassi amministrative da voi in uso.

wmnieri _Firma per accettazione
Ve %

nieri  Partita lva: 01963070188  Codice Fiscale: CNF MHL67R31C342S . 8



