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

Progetto Formativo Residenziale
“Accreditamento Istituzionale nel Pronto
Soccorso: Realizzazione e verifica
procedure”.

Il presente allegato € composto da n°10 fogli
di n® 10 pagine

IL RESPONSABILE/M.O.S. AREA FORMAZIONE
tt. Ireneo Picci




Dipartimento. Acquisti Servizi Sanitari
- ASLCagliari SSD Funzioni Connessé alle Autorizzazionie
o ) ' Accreditamento Erogatori Sanitart e Socio-Sanitari

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

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 4452000, indicante la consapevolezza delle sémzi'oni penali in ecaso di
dichiarazioni menddci)

Io sottoscrito  Aldo Monni Responsabile $SD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e
Accreditamento  Frogatori Sanitari e  Socio-Sanitari committente del  Corso/Percorso
Forthativo/Seminatio dal titole: Acereditamento Istituzionale nel Pronts Soccorso:Realizzazione e
verifica procedure diprossima programmazione,

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

valutando che questa sia una scelta tra le pil adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico,
didattico e in termini di congruiti tra prestazioni offertc 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.

Data, Firma e timbro

ASL Caghan
Dipartiinento Acquisti Seqvizi Sanitan

AZIENDA USL n. 8 - CABLIARI 88D hooreditamel e/
AREA FORMA ZIONE 11 Responsabile : Mojtai
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S SSI¥ Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori
ASLCagliari

2)

Sanitari ¢ Socio-Sanitari

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

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

Io sottoscrifto Aldo Monni Responsabile SSD Funzioni Coiiiesse alle Autorizzazioni e
Accreditamento Erogatori Sanitari & Socio-Sanitati , cominittente del Percorso Formativo dal titolo;
Accreditamento Istituzionale nel Pronto SoccorsorRenlizzazione e verifica procedure

di prossima programmazione,

1) indico quale docente dell’attivitd formativa in guestione

i, Drx. Ferdinandoe Corrias di cui ho acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale nel sito

aziendale e valutato il preventivo di speésa (allegato) e ritengo che la scelta effettuata, nel rispetto
delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione n°139 del 36.01.2013 ¢
sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pilt adeguate fra quelle possibili sul piano
scientifico, didattico e in termini di congruitd tra prestazioni offerte e costi.

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

parte mia conflitti di interesse.

Data, Firma e timbro
" ABL Cagnari
ﬁ%ﬁé{\ﬁ EA %ség tg/' ;2? z!’; ‘zémm Uipartimento. Af;quiszs Sendzi Sanitan

2 4 FEB. 2015

PRESA IN CARICO

"




2)

SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Acereditamento Erogatori

4"y aci o
s 73 ASLCagliari Sanitari e Socio-Sanitari

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
dichiaraziont mendaci)

Io sottoscritto Aldo Monni Responsabile SSD Funzioni Conpnesse alle Autorizzazioni o
Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari , commitiente del Percorso Formativo dal titolo:
Acereditumento Istituzionale nel Pronto Soccorso:Realizzazione e verifica procedure

di prossiftia proprammazione,

1) indico quale docente delPattivith foriindtiva in questione

il Dr Luigi Pureas di cul ho acquisite e stimato apposito curriculum professionale nel sito
aziendale ¢ valutato il preventivo di spesa (allegato) ¢ 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 posscsso, sia tra le pit adeguate fra quelle possibili sul piano
scientifico, didattico e in termini di congruitd fra prestaziont offerte ¢ costi.

Dichiaro che, i sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e
in materia di codice di comportamente, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse.

Data, Firma e imbro
AZIENDA USL n. 8-CAG UARI ASL Cagliari
AREA FORMAZION Dipartimento-Acquisti Servizl Sanitari
) 5SS Accreditamento btirutrtiure
Sanitarviee SocigiShaitarie
2 i} FEB. 2015 1 Rexpgrl):;bxle Dot Aldo Monnln,-
PRESA IN CARICO
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..;.F;b ASLCagliari

2)

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

88D Funzioni Connesse alle Auterizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori
Sanitari ¢ Socig-Sanitari

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

Io softoscritie Alde Monni

Respansabile

88D Funzioni Connesse alle Awtorizzazioni e

Accreditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari , committente del Percorso Formative dal titolo:

Accreditamento Istituzionale nel Pronto Soccorso:Realizzazione e verifica procedare

di prossima programmazione,

1) indico quale docente dell’attivith formativa in guestione

i

Dott.ssa_Maria Vincenza Monni

di cui ho agquisito e stimato apposito curriculum

professionale nel sito aziendale ¢ 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, siatra le pit adeguate fra quelle

possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.

Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e

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

parte mia conflitti di interesse,

Data,

AZIENDAUSLn. 8- GAPLIAR
AREA FORMAZION

2 & FEB, 2015

PRESA IN CARICO

irma e timbr
F “Rgl. Cdgll)la?i
Dipartimento Aclisti Servizf Sanitag
58D Accreditamento Streiifture
Sanitavie e Socki-Sanitarie
I Responsabile Monni
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SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori

'4:5 ASLCagliari Sahitari‘ e Socio-Sanitari

2)

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 sotioscritto Aldo Monni Responsabile SSD Funzieni Connesse alle Antorizzazioni ¢
Accreditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari , committente del Percorso Formativo dal titolo:
Accreditamento Istitngionnle nel Pronto Soccorso:Realizzazione ¢ verifica procedure

di prossima programinaziotie,

1) indico quale docente déll’attivitd formativa in questione

il D Antonio Saju di cui ho acquisifo e stimato apposite curriculum professionzle nel sito

aziendale e valutato il preventivo di spesa (allegato) ¢ 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 elémenti in mio possesso, sia tra le pit adeguate fra quelle possibili sul piano
scientifico, didattice e in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.

Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione ¢
in materia di codice di compertamento, in merito a tale indicazione di scelta mon sussistono da

parte mia conflitii di interesse.

Data, Firma e timbro
ASL Cagliari
TZIENDA U 8l n. 8+C AGLI AR! Dipartimento At':qmstl Sgrgnzx Sanitari
AREA FORMAZIONE R il W
1t Responsabile  Doti. aldo
2 4 FEB, 2015
PRESA IN CARICO
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" . Direzione Generale ‘ »
o ASLCagliari Sviluppo Otganizzitivo e Valutazione del Personale
Area 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
dichiarazionl mendaci)
It sottoseritto  Cortias Ferdinando nominato in qualitd di Docente del Percorso Formativo dal
titolo:
Accreditamento Istituzionale nel Pronto Soccorso:Realizzazione e verifica procedure
di prossima programmazione

dichiaro
di aceettare "incarico 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, Fxr/még///;//
7
i . €

P = e
FZTENDA USL n. 8 - CAGLIARI
HEHEA , FORMAZIONE
2 4 FEB, 2015
PRESA IN CARICO

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa.firea Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc.c/o:CRFP 114
Via Piero.della Francesca, 1 Mulinu Becciu -~ Cagliari
09047 Selargius Fax0706093202
P.1.:02261430926 Tel. 0766093800-6861

www.asicagliari.it E-mail; formazione@asl8cagliari.it



" . .. Direzione Generale
-~ ASLCagliari Sviluppe Organizzativo e Valutazione del Personale
" Area Formazione

Dichiarazione
Aecettazione incarico di Docente

e assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni pemali per il caso di
dichiarazioni. mendaci)
To sottoseritto Furcas Luigi nominato in qualita di Docente del Percorsa Formativo dal titolo:
Accreditamento Istituzionale nel Pronto Soccorso:Realizzazione 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 incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

cormzione.

Data,

“EHDAYUSL N, 8 - CAGL lARl
A FOAMAZION

@ §2FE92

<A IN CARICO

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, sncclo CRFP 11
Via Pigro della Francesca, 1 Muting Becciu - Caglian

09047 Selargius Fax 0706093202

P.I. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.asicagliari.it E-mail; formazione@asiBeagliari.it



. Direzione Generale
2 ASLCagliari Sviluppo Organizzativo & Valutazione del Personiale
N Area Pormazione

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)
La softoseritta Maria Vincenza Monhi hoiifiato in qualitd di Docente del Percorso Fermativo dal
titolo:
Accreditamento Istitnzionale nel Pronto Soccorso:Redlizeazione ¢ verifica procedure
di prossima programinazione
dichiare
di accettare Pinearico in questiofie, per il quale non sussistono da parte niia conflitti di interesse o

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

corruzione.
Data, Firma
2, . L
i CTWUUINE VIR W
AZIENDA USL n, 8 - CAGLIARI
AREBA FORMAZIDONE
2 & FEB, 2015
PRESA IN CARICO
Sede Postale Area F(;nnazione Sede.Opérdtiva Area Formaziore
ASL 8-Cagliari via Caravaggio, sntclo CRFP 1M
Via Piero della Franceseéa, 1 Muling Begeiu - Cagliari )
09047 Selargius Fax 0706093202
P, 02261430926 Tel. 0706093800:6861

www.aslcaghiari.i E~-mait: formazione@asiBcaglian.it



o Direzione Cenerale
.:% ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Doeente

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)
1o sottoseritta  Saiu Antonfo nominate in qualitadi Docente del Percorso Formativo. dal titelo:
Acereditamento Istituzionale nel Pronto Soccorso:Realizzazione e verifica procedure
di prossima programinazione

dichiaro

di accettare 1’incarico in questione, pet 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,

AZIENDAUSLN.B - sAfsuﬁEEﬂ

ABEA FORMAZID
PRESA IN CARICO

Seds Postale Area Formaziohe Setle Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc.clo CRFP 17
Via Piéro della Francesca, 1 Mulinu Becgitt:- Cagliari
09047 Sefargius Fax 0706093202
P.l. 2261430926 Tel. 0706093800-6861
wwwiaslcaghiari.it E-mail: formazione@asl8cagliari.it
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