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’ . Direzione Generale
2¥r) ASLCagliari Sviluppo Organizzativo'e Valutazione del Personale
" Atéa Formazione

Indicazione di scelta del docente

(Ai sensi dellart. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevelezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)
Io sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttara
§8D Funzioni Connesse allo Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari,
committente del CorsofPercorso Formativo/Seminatio dal titolo: L’acereditamento Istituzionale nel
Blocoo Operatorio: Realizzazione e verifica procedure di prossima programmazione,

indico quale docerite dellattivita formativa in questione
il Dr. Corrias Fernando di cui ho acquisito ¢ stimafo apposito curticulum professionale, da cui
risulta che & una scelta tra le pitt 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-eon deliberazione n°139 del 30.01.2013.
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AZIENDA USL n, 8 - CAGLIARI DD Abraditamenta Struture
AREA FORMAZIOME Sani Socio-Sanitarie
11 Responsgpil Dott. Aldo Monrs
26 GEN, 2015 1
PRESA IN CARICO
Sede Postale Ared Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL B'Caglian via Garavaggio snc.o/o CRFP 111
Via Piero delia Francesca, 1 Mulinu: Becciu - Gagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.I. 02261430926 Tel. 07D6093800-6861
www.asicagliar it E-mail; formazione@asi8caghari it



&
.

. Direzione Generale
ASLCagliari Sviluppo Orgariizzativo e Valutazione de! Personale
Area Formdzione

Indicazione di scelta del docente
(Al sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)
Io sottoscritto Dr Alde Monni Responsabile/Direttore della Struttura

SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni & Acereditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari,

committente del CorsofPersorso Formativo/Seminario dal tifolo; L*acereditamento Istituzionale nel

Blocco Operatorio; Realizzazione g verifica procedure di prossima programmazione;

indico quale docente dell*attivit formativa in questione
il Dr. Luigi Furcas di cui ho acquisito e stimato appesito curriculum professionale, da cui risulta
che &una scelta tra le pit adeguate fra.quelle possibili sul piano seientifico, 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.

Data, s
DmammentaAcqmsu Serwzr Sanitari
SSD Accreditament tmmwe
‘SanitaFie ¢ Socio-$al
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! - Direzione Generale
—"P ASLCagliari Sviluppo Organizzative e Valutazione del Personale
age Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

(Al sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante ia consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaei)
To sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura
SSD Funzioni Connesse alle Autotizzazioni ¢ Accreditamento Eropatorf Sanitari ¢ Socio-Sanitar,
committente det Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: L'accreditamento Istituzionale nel
Blocco Operatorio: Realizzazione o vetifica procedure di prossima programmazione,

indico quale docénte dell’attivita formativa in questione
la Dott.ssa Monni M. Vincenza dicul ho dcquisifo @ stimato apposito eurriculum professionale,
da cui risulta che & una scelta‘tra le pilt adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico ¢
in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali

recepite da questa Azienda con deliberazione 1i°139 del 30.01.2013.

Data, Firma e timbro
ASL Caglian
Dipartimento Acquisti Setvifk Sanitari N
8SD-Accreditatneritoy
) Sanitarie:e Socio-Sapi
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o Direzione Gengrale
2 ASLCaglian Sviluppo Orgatilzzativoe Valutazione del Personale
b o Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

(Al senst dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoseritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: L’accreditamento Istituzionale nel
Blocco Operatorio: Reallzzazione ¢ verifica procedure di prossima programimazione,

indico quale docente dell’attivity formativa in questione
il Dr. Safu Antonio di cui ho acquisito e stimato apposito curricilum professionale, da cui risulta
che & ynia veclta tra le pit-adeguate fra quelle possibili sul piano seiertifico, didattico e in termini di
congruita ira prestazioni offerte e costi, el tispetto delle Linee Guida Regionali recepite da. questa

Avzienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, Firma e timbro

ASL Cagiiari
Dipartimeénto Acquisti Servizi Sanitari
S8D Accreditamento Steuttire
Banitarie e Socip-Sanitarie
Doty Aldo Monni

[ AZIENDA USL 1. 6 - CABIL
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2 6 GEN, 2015

PRESA IN CARICO
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) Direzione Generale ]
.:{:) ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione dej Personale
* ’ Area Formazione

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

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

Io sottosetitte Dy Aldo Monni Responsabile/Ditettore: della. SSD  Funzioni Conncsse alle
Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari , committente del
Corso/Percorso  Formativo/Seminario dal titolo: L'accreditamento Istituzionale nel Blocco
Operitorio: Realizzaziohe & verifica procedure di prossima programinazione,
indico me stesso guale docente delPattivitd formativa in questione

valutando che questa sia una scelta tra Je 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.

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

sussistono da parte mia conflitti di interesse, in quanto Vincarico verra svolto in orario di servizio

ed a titolo gratuito.
Dita,  Fir®b Gatiieri
Dipartimento Acquist] frviz Sanitari
$SD Accreditamenty
AZIENDAUSL n. 8 - CABLIARI Sanitarie e Socip-yailithpie .
ABEA FORMAZIONE 1l Responsabite g ‘

2 6 GEN, 2015
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Sede Postale Area Forinazione Sede Operativa Area Formazione
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Ny _ L Direzione Generale
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Dichiarazione di assenza di conflifti d’interesse nella scelta del docente

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

To sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Dirsttore della Struttura 8SD Funzioni Connesse alle
Autorizzazioni e Accreditamento Frogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari, committente del
Corso/Porcorso  Formativo/Seminario dal fitolo: L'accreditamento Istituzionale nel Blocco
Operatorio: Realizzazione e verifica procedure di prossima programmazione, avendo indicato quale
docente dell’attivits formativa in questione il Dr. Ferdinando Corrias di cui ho acquisito, valutato
& Somparato apposito curriculum professionale,

dichiaro
¢hi in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

conportamento.
Data, Fi
? AL an
anammentcAcqmsti Seivizi Sanitari
SSD AccreditamentgStruiture
s Sanitarie e Socio-Hanjtarie
[ZIENDA USL n. 8- CAGLIARI Ii Responsabite Dot} pni
HAHEA ] P)’% &ZIONE
PRESA IN CARICO
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL.8 Cagliari via Garavaggio, snc clo CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mufinu Bectin « Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
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, . o Direzione Generale
: > ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
' Area Formaziong

Dichiarazione di assenza di conflitti d*interesse nella scelta del docente
(Ai senisi dellart. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)
Io sottoscritto Dr Alde Monni Responsabile/Direttore della Struttura SSD Funzioni Connesse alle
Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sonitari e Socio-Sanitati, committente del
Corso/Percorso Fotinativo/Seminarioc dal titolo; L'accreditamento Istituzionale nel Blocco

Operatorio; Realizzazione e vetifica procedure di prossima programmazione, avendo indicato quale

comparato apposito curriculum professionale,
dichiaro
chie in metito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

comportamento.
Data, Firma e timbro
ASL Cagliarl
by
{ZIENDAUSL n. § - CABLIARI
ARED EFORBMLZIONE
2 6 GEN, 2015
PRESA IN CARICO

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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: et Direzione Generale
""!: ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Persotidle
r Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

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

To sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Ditettore della Struttura 8SD Funzioni Connesse affe
Autorizzazioni ¢ Accreditamento Frogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari, committente del
Corso/Percorso  Formativo/Seminario dal titolo: L’accreditamento lIstituzionale nel Blocco:
Operatorio: Realizzazione e verifica procedure di prossima programmazione; avendo indieato qudle
docente dell’attivitd formativa in questione il Dott.ssa Monni Maria Vincenza di cui ho acquisito,
valutato ¢ comparato apposito eurriculum, professionale,

dichiaro
che in merito a tale indicazione di sceltanon sussistono da parte mia conflitti di interesse ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione ¢ in materia di codice di

comportamento.
Data, Firmgse émbign
Dipartimento Accuisti S¢ izl Sanitar
SSD Accreditamentd b 4
Yy p: Sanitarie-e Socio-Sanigh
FZIENDAUSL 0, 8 - CASLIAR " Res;‘;;:ahﬂe Dol Al b
AREA FORMSAAZICONE i
CAE 0 W SRR R R E 0 B
2 G GEN, 2015
PRESA IN CARICO
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; _ Direzione Generale
-&P ASLCagliari ‘Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale:
r Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse nella scelta del docente

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

To sottoseritto Dr Aldo Monrii Responsabile/Direttore defla Struttura 88D Funzioni Connesse alle
Autorizzazioni e Accreditamento Frogatori Sanitari e Socio-Sanitari, committente del
Corso/Percorso  Formativo/Seminatis dal fitolo: L'acereditamento Istituzionale nel Blocco
Operatorio: Realizzaziorie- e verifica procedure di prossima programmaziong, avendo indicato quale
docente: dell’attivitd formativa in questione il Dr. Saiu Antonio di cui ho ‘acquisito, valutato
cotnparato apposito curiiculiim professionale,

dichiaro
che in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da parte mia conflitti di iiitetesse ai sensi di

quanito previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e in materia di codice di

comportamento.
Data, Firma ¢ timbro
ASL Cagliari
g v e Dipartimento Acquisti Seryjgi Sanitan
FZIENDA USL A 8 - QA‘G‘L&Ri SSD Accreditamento Jititiire.
AREA FORMA ZIONE] Sanitarie e Sovio-Sahflysiey 7
‘ ’ Il Responsabile  Dott.
| PRESA IN CARICO
s_ede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL.8 Cagliari via Caravaggio, snc.¢/o CRFP 111
Via Pierodella Francescd, 1 Muling Bécgiu «Cagliari
09047 Selargivs Fax 0706093202
P.1.102261430926 Tel. 0706093800-6861
www.aslcaghiariit E-maik formazione@asl8cagliariit
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. . Direzione Generale
_'F) ASLCagliari Sviluppo Organizzativo. e Valutazione de! Personale
°r Area Formazione

Dichiarazione di aissenza di conflitti d*interesse
(ai sensi dell’art. 76 DPR. 445/2000, indicante la consapevolezza defle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni méndaci)
To sottoseritto Pr Ferdinando Corrias Docente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal
titolo: L'accreditamento Istituzionale nel Blocco Operatorior Realizzazione e verifica procedure
di prossima programmazione

dichiaro

¢he non sussistonio da parte mia conflitti di interesse rispetto alla docenza in questione, ai sensi di

quanto previsto dale norme in materia di prevenzione della corruzione.

Data,
Vo
| PRESA IN CARICO
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Caghiari via Caravagglo sneclo CREP 114
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu-- Cagliari
09047 Setatgius Fax 0706098202
P.1 02261430926 Tel. 0706093800-6861
www.asleaghiarn, it E-mail: formazione@ssl8cagliari. it
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. Ditezione Generale
ASLCagliari Sviluppe Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Farmazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d*inferesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR. 445/2000, indicante Iz consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di

dichiarazioni mendach)

Io sottescritto Dr Luigi Furcas Docente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
Pracereditamento Istituzionale nel Blocco Qperatorio: Realizzazione e verifica procedure
di prossima programniazione
dichiaro
the non sussistono da parte mia conflittl di interesse rispetto alla docenza in questione, ai sensi di

quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione,

Data,

UL 1.8 - CAGLIARI
gi%grﬁmz{ﬁDNE

2 5 BEN, 2018

SRESA IN CARICO

Sede Postale Area Formazione Sede Op‘erétiva:Area Formaziotie

ASL 8 Cagliad via Caravaggio, snc-clo: CRFP 11
Via Piero.delia Francesca, 1 Muling Becciu ~Cagliad
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.;F::) ASLCagliari Sviluppo Organizzative ¢ Valutazione del Personale
’ Aréa Formiazione

Dichiarazione di assenza di-conflitfi d*interesse

(ai sensi deil'art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni pepali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sotfosciifio Pott.ssa Marid Vincenza. Monui Docente del Corso/Percotso Formativo/Seminatio
dal titolo; L'accreditamento Istituzionale nel Bloceo Operatorio: Realizzazione ¢ verifica procedure
di prossima programmazione
dichiaro
che non sussistono da parte mia conflitfi di interesse rispetio alla dogenza in questione, ai sensi di

quanto previsto dalle norme in roateria di prevenzione della cortuzione.
Data,

Firma

/ 5TEHOA UBL 0. B - CA ;,z,zmi Moo Haddeol s cna

;’U"’xi‘A Ft}t‘*“i&?l(j

26 GEN, 2015

PRESA IN CAR

[

Séde Postale Arca Formazione Sede Operativa Aroa Fanmazione

ABL 8 Gagliari via Caravaggio, $nc clo GRFP 114
Via Piery della Francesca, 1 Mulinu Becoiti ~Cagliart

08047 Selargius Fax 0706093202

Pl 02261430426 Tel. 0706093800-6861
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; & _ Direzione Generale
ASLCagliari Sviluppo Organizzative & Valutszione del Personale
} Area Formazione

Dichiarazione di assenza di conflitti d’interesse

(aF sensi delPart. 76 DPR 445/2000, indicsnte la consapevolezze delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritto Dr Sain Antonio Doeente del Coiso/Percorso Formativo/Seminario dal fitolo:
L'acereditamento Istituzionale nel Bloceo Operatorio: Realizzazione e verifica procedure
di prossima programmaziene
dichiaxo
che non sussistorio da parte mia conflitti di interesse rispetto alla docenza in questione, ai sensi di

guanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della cotruzione.

Data,
| 77JENGAUSL n. 8 - CABLIART]
AREA FORMAZIONE
2 6 GEN. 2015
PRESA IN CARICO
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Fofmazione
ASL 8 Cagliari via:Caravaggio, sncclo CRFP 144
Via Piero della Francesea, 1 Mulinu Beccit < Cagdfiari )
08047 Selargius Fax 0706093202
P 02261430926 Tel: 0706093800-6861
www.aslcagliariit E-mail. formazigne@asi8cagliari.it
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