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. » Dipattimenta Actjuisti Servizl Sanitari
324 ASLC ag’[iari SSD Funzioni Connesse alle-Autorizzazioni e
L Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio<Sanitari

Auto indicazione di scelta come docente
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

{Ai sensi dell’art. 76 DPR 4452000, indicafite la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io softoseritto Aldo Monni Responsabile SSD Funzioni Connessé alle Autorizzazioni e
Accreditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari committente del Corso/Percorso
Forniativo/Seniinario  dal titolo: Acereditumento: Istituzionale nei servigi di Anestesia ¢
Rignimazione: Realizzazione e verifica procedure di prossima programmazione,

1) indico me stesso quale docente dell’attivits formativa in guestione

valutando che -questa sia una seelia tra le pit adepuate fra quelle possibili sul piano scientifico,
didattico € in termini di congruitd tra prestazioni offerte ¢ 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 norine in materia di prevenzione della
corruzions e in materia di codice di comportamento, in merito a tale auto indicazione di sceltd non
sussistonio da parte mia conflifti di interesse, in quanto 1’incarico verrd svolto in orario di servizio

ed a titolo pratuito.
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; o SSD Funzioni Connesse alle Aotorizzazioni € Actreditamento Erogatori
ASLCagliari

2)

Sanitari e Socio-Sanitari

Indicazione di scelta del Docente
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(Ai sensi dell’att. 76 DPR 445/2000, indicante la eonsapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Aldo Monni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e

Accreditamento Eragatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari, committente del Percorso Formativo dal titelo:

Accreditamento Istituzionale nei Servizi di Anestesia ¢ Rianimazione: Realizzazione e verifica

procedure
di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivith formativa in questione

il Dr Corrias Ferdinando di cui ho acquisito e stimato apposite curriculum professionale niel sito

aziendale ¢ valutato il preventive 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 pill adeguate fra quelle possibili sul piano
scientifico, didattico ¢ in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.

Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle notme 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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. SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori
23 ASLCagliari

2)

Sanitari e Socio-Sanitari

Indicazione di scelta del Docente
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

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

Io sottoscritto Alde Monni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e
Acereditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari , committents del Percorso Formativo dal titolo:
Acereditumento Istitugionale nei serviziAi Anestesia e Rianimzione: Reglizzazione e verifica
procedure

di prossima programmazione,

1) indico quale docente dell’attivith formativa in questione

it Dr Luigi Furcas di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale nel sito
aziendale e valutato il pteventivo 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 elemienti in mio possesso, sia tra le pilt adeguate fra quelle possibili sul piano
scientifico, didattico ¢ in termini di congruifa tra prestazioni offerte e costi.

Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in riateria di prevenzione della cortuzione e
in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di intercsse.
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Sanitari ¢ Socio-Sanitari

o SSD Funzioni Connesse alle Autotizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori
L) ASLCagliari

2)

Indicazione di scelta del Docente
edichiarazione 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 Aldo Monni Responsabile $8D Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢
Acereditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanifari , committente del Percorso Formativo dal titolo:
Accreditamento Istituzionale nei Servizi di Anestesin e Rianinuzione: Realizzazione e verifica
procedure

di prossima programmazione,

1) indico guale docente dell’atfivita formativa in questione

la Dott.ssa Monni Maria Vincenza di cui ho acquisito e stimato apposito eurriculum 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 ira le pill adeguate fra quelle possibili
sul piano scientifico, didattico e in termini di congruitd tra prestazioni offerte e costi.

Dichiare che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione ¢

in materia di codice di comportamento, in mierito a tale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse.
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2)

$SD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditammento Erogatori

oD actcanhiar
T ASLCagliari Sanitari e Socio-Sanitari

Indicazione di scelta del Docente
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(Ai sensi dellart. 76 DPR. 44572000, indicaute la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

fo sottoscritto Aldo Monni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ©
Acaréditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari, committente del Percorso Formative dal titolo:
Accreditamento Istituzionale nei Servizi di Anestesia e Rianimazione: Realizzazione e verifica
procednre

di progsima programmazione,

1) indico quale docente dell?attivith formativa in guestione

il Dr Saiu Antonio di cui ho acquisito ¢ stimato apposito eurticulum professionale nel sito

aziendale e valutato il preventivo di spesa (allegato) e ritengo che la scelta effettuata, nel rispetio
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 pill adeguate fra quelle possibili sul piano
scientifico, didattico ¢ in texmini di congrujtd tra prestazioni offerte ¢ 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 sussistonio da

parte mia conflitti di interesse.

Data, “REENDA USL 1. 8 - CAGLIARI Fimg.e fimbro.
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_ ; .y Direzione Generale »
=) ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Ares Formazione

Dichiarazione

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 mendact)
To soltosciiito Cartias Ferdinande nominato in qualitd di Docente del Percorso Fotinative dal titolo;
Accreditamento Istituzionale nei Servizi di Anestesia ¢ Rianimazione: Realizzazione e verifica
procedure
di prossima programmazione

dichiare

di accettare Pincarico 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

corguzione,
o S
Data, iri; «gy ;S
| AZIENDA USL n. 8 - CASLIARI
AREA FORMAZIONE
28 GEN, 2015
PRESA IN CARICO
Sedé Postate Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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Via Piere defia Francesca, 1 Muliny Becciu - Cagliari
08047 Gelargius Fax 0706083202
Pil. 02261430926 Tel. 0706093800-6864
www.asicagliari.it E-mail: formazione@asl8cagliari it



Direzione Generale: )
-ép ASLCagliari Sviluppo Organizzativa ¢ Valutazione del Personale
* Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione inearico di Docente
e assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi delPart. 76 DPR 445/2000, jndicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il aso di
dichiarazioni mendaci)
Io sottosctitto Fureas Luigi nominato in qualita di Docente del Percorso Formativo dal titolo:
Accreditamento Istituzionale nei Servizi di Anestesia ¢ Rianimazioner Realizzazione e verifica
procedure
di pressima programmazione

dichiaro
di accettare I'incatico 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,

[/ ZIENDA USL . 8 - CAGLIARI
IAREA FORMAZIONE

28 GEN. 2015

| PRESA IN CARICO
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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P.1. 02261430926 Tel 0760938006861

wiww.gaslcaghiari.it E-mait formazione@asliBecagliar. it



e
L

Direzione Generale

ASLCagliari Sviluppo Organizzative e Valutazionie del Perscnale
Area Formaziote
Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
¢ assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dell’stt. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il easo di
dichiarazioni mendaciy
1a sottoseritta Monni Maria Vincenza nominate in qualitd di Docente del Percorse Formativo dal
titole:
Accreditamento Istituzionale nei Servizi di Anestesin e Rionimazione: Realizzazioné e verifica
procedure
di prossima programmazione

dichiaro
di accettare 1’incarico in questione, per il quale mon sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione,
Data, Firma
Q?S{O/_\iboi» \/\‘ M (€
1 > QAL Mol o Ut AL Bodisz
f%?’.lENDA USLn.8- CASGLIARI
HEA FOBMAZIONE
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Sede Postalé A;-ea F;érmaziﬁne ‘ - Sede Qpératlﬁa Aréa Formazione
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Via Piero delia Frangesca, 1 Muling Boceiu « Cagliari
09047 Selargitis Fax 0706093202
Pl. 02261430926 Tel. 0706093800-:6861

www._aslcagliad.it E-mail:formazione@asiBcagliari.it



N L Direzione Generale ]
24 ASLCagliari Sviluppo Organizzativa e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
e.assenza di conflitti ’interesse

{ai sensi dellart. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso
dichiarazioni mendact).

To sottoseriito Satu Antonio pominate inqualitd di Docente del Percorso Formativo dal titolo:
Accreditamento Istituzionale nei Servizi di Anestesia e Rianimazione; Renlizzazione e verifica
procedure
di prossima programmazione

dichiaro
di accettare Pincarico 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,

Data,

AZIENDA USL . 8 - CAGLIARI
AREA FORMAZIONE

28 GEN. 2015

PRESA IN CARICO _

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

AS). 8 Cagliar via Caravaggio; snc-clo CRFP 1
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu: Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093207

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6661

www.asloaghian.it E-mail: formazione@asl8cagliarni.it
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