.:.P ASLCagliari

- 685
16 GIU, 2015

Allegato “A”

Presa d'Atto Aggiornamento Individuale Fuori Sede
evento formativo “Sicurezza alimentare nei prodotti di
origine animale: il controllo ufficiale tra vecchi e nuovi

scenari” del dipendente Andrea Puddu (matr. n. 45195) -
Sassari, 07 maggio 2015

Il presente allegato & composto
di n. 9 fogli, di n. 9 pagine
IL RESPONSABILE U.O.S. AREA FORMAZIONE ff.

Dott.ssa Marisg U
%&%




ASL8
Prot. 2015/48750 del 05/05/2015 ore 10,34
Mitt.. PUDDU ANDRER

. L. Ass.: DIREZIONE SANITARIA Direzione Generale
== ASLCagliari Class.: 1. ' Sviluppo Organizzativo
Gestione e valutazione del personale

IR O e romrins

US.L &- CAGLARI |
5 MAG. 205 |

NTRATA
; 2;? CQLLO QENERALE
ale

Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio Individuale
Fuori sede

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
Deve essere compilata, firmata e presentata all'/Area Formazione (gia autorizzata dalla Direzione Azi
almeno 30 giomi prima della data dif inizio dell’attivitd formativa

Stk

L'attivita :ijggiomamento prevede il rimborso delle spese sostenute dal partecipante?

NO: a

ll/la sottoscritto/a ;Q/,\/D@EA %DD\) ]

Nato/aa CRGEAA QA W (gg/mm/aoue) _ Dl ! LO ! (353
Matricola n. s (8%

Struttura di appartenenza SLAA

Indirizzo di lavoro ViA NEBIDA  2A . CAGUAY

Posizione funzionale UZEY.  DiitEATL

Qualifica G P

Telefono /cellulare gz,,? Gl 9S24 e-mail dere?/&oudM & Glcall. it

Area contrattuale:
0 fComparto
Dirigenza Medica e Veterinaria
0 Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa

Data(gg/mmiasaa)® S . OS  Z20LS

-
Nome e cognome del partecipante (in stampatello) 047‘/ D A FJD b

Firma (leggibile) T &wf\/v

U.S.L. N. 8 ~ CAGLIAKI
DIREZIONE SANITARA |

- 5 MAG. 2015

ARRIVATA Pag. 1di4




w

& L. Direzione Generale
cnded AS LCaghar I Sviluppo Organizzativo
e Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

Titolo: _ S(CU RE22A AUNENTYZE KEl (70D, b OB, AMITALE 1/ CONn UFI= ..
Sede: SA’S)M& - Dir mbf VETE/Z[/V)!P@NQ via UEAWVA 2;/3
Data: da (gg/mm/aaaa) 04—937 LS a (go/mm/aaaa) r&

S

Durata effettiva dell’attivita formativa in ore: 7; §

Organizzatore: /Q/V/ - ASY. 1YRuAnA VELE AN L IENMT]

Se organizzatore esterno, indicare I'indirizzo: /

Se organizzatore esterno, indicare il C.E/P.IVA:

Attivita ECM? &'Si | 0 No Se si, indicare il numero di crediti ECHM assegnati: g

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale: V EV—/

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: /A | 3 No
SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.,

La spesa complessiva presunta & articolata nel modo sequente:

e Iscrizione: € /f 5
o Viaggio: €
o Albergo: €
* Pasti: €
o Altre spese: €
Totale spesa presunta: € /[ 5

Risorse economiche:

(3 budget dellAzienda
(3 fondo vincolato (specificare)

Anticipo Cassa Economale:
(domanda da presentare con apposito modulo allArea Formazione dopo pubblicazione della delibera)

NOTA BENE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative
in originale.

Pag. 2di 4



. Lo Direzione Generale
ASLCagliari Sviluppo Organizzativo

L2 L . -
Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)

;:Ve di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

Favorevole

0O Non favorevole

Motivazione del parere del Responsabile dell'uniti organizzativa:
GU  ANGONENTT  TAMTWT, SOAO  PIENANARE COERENT:
ol vl D SERUI2AD € ConTNnolUo UFFELY AL

Luogo: C_ Pt MO Data (gg/mm/aaaa): OS5.05 (S

Nome e cognome (in stampatello) O - -
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura ‘% c N z O W cC &b U
Complessa, Strutiura Semplice Dipartimentale)

Timbro e firma (leggibile)
Il Responsabale della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

1 N

Dr{Renzo Mereu .

Direttore ‘del Servizio di Igiene degli
Alimenti di Origine Animale

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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& o Direzione Generale
tod ASLCagliari Sviluppo Organizzativo
eze Gestione e valutazione del personale
Area Fonmazione

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e il pagamento & a carico del partecipante. Tutte le spese devono essere debitamente

documentate in_originale con fattura regolarmente quietanzata o ricevuta fiscale:

e individuale;

¢ con riferimento allarco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento dell'evento
formativo;

e con la descrizione della spesa effettuata di cui si chiede il rimborso (non saranno rimborsate spese non
specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sotto elencati.

Massimali
Voce di spesa Fuori sede
Iscrizione E previsto il rimborso completo della quota di partecipazione e iscrizione allattivita
didattica. Non & previsto il rimborso di eventuali quote associative.
Pasti €27,69 per 1 pasto
€ 55,47 per 2 pasti (in caso di attivita formative oltre 8 ore).
Sono rimborsabili il pranzo e la cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita a un solo pasto.
Per ottenere il rimborso fino al massimale di € 55,47 & necessario presentare 2 ricevute.
Mobilita Aereo e/o treno

Il costo dei biglietto aereo/ferroviario (con tratta dali'aeroporto/stazione pit vicino dal
luogo di residenza a quello del’evento formativo e viceversa) & interamente rimborsabile
dietro presentazione del biglietto e delle carte di imbarco (aereo).

Auto e taxi
Il rimborso del taxi & riconosciuto solo in caso di dimostrata impossibilita di utilizzo dei
mezzi pubblici.

L'uso dell'auto propria non & pili imborsabile.

Pemottamenfo | € 110,00 a notte
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%00 apertura laveri e salute
delle autorits

5:20 La rilevazione della “competence" nei sistemi di
valutazione delle Aziende sanitarie. Una
sperimentazione nel Servizio di igiene degli Alimenti
di Origine animale.

Dott. Giuseppe Fadda ASL Oristano

10:00 Efficacia e appropriatezza del controllo ufficiale
sugli alimenti di origine animale: dal criterio
quantitativo a quello qualitativo. L’esperienza
pratica nella Asl di Nuoro.

Dott.ssa Daniela Mulas ASL Nuoro

10:40 Nuova etichettatura degli alimenti secondo i
Regolamento (UE)} 1169/2011 e ruolo del controlio
ufficiale nell’informazione.

Dott. Pierluigi Piras Assessorato Regionale
dell'lgiene e Sanitd e dell'Assistenza Sociale RAS

IL: 20 coffee break

11:40 Sicurezza alimentare negli stabilimenti lattiero-
caseari con particolare riferimento alla produzione
di formaggi caprini freschi,
Dott. Ugo Fanari ASL Sanluri

12:20 Additivi alimentari nelle preparazioni di carni: il
regolamento (UE) n.601/2014.
Dott.ssa Maria Rita Siddi ASL Cagliari

13:00 Nuovo piano di eradicazione della peste suina
africana: controlli ufficiali su macellaziene
familiare e attivitg agrituristiche.

Dott. G. Cannas e Dott. R. Piroddi ASL Lanusei

Ore 1540 pausa pranze

15:30 Criticita nelle attivitd di vigilanza e controllo sulla
produzione e commercializzazione dei molluschi
bivalvi.

Dott, Alberto Manunta ASL Olbia

16:10 Protozoi di interesse zoonosico nei molluschi
bivalvi marini e lagunari.
Dott. Sebastiano Virgilic e Dott.ssa Tiziana
Tedde IZS Sassari

16:50 11 controlio ufficiale sulla commercializzozione del
riccio di mare: le esperienze del servizio
veterinario della ASL n.1 nel distretto di Alghero.
Dott. Raffaele Marrosu ASL Sassari

17:30Igiene e sanita nella filiera dell’apicoltura:
normativa pertinente, criticitd applicative e
nuovi scenari.
Dott.ssa Ariella Massidda ASL Carbonia

18I0 discussicne

18:40 test di apprendimento e
valutazione del corse

19:00 chiusura dei laveri




Evente §ratuilto perﬁso
auditer e

Responsabili Sc1ent|f|a ‘ ~
Prof. Enrico De Santis e Dott Cesare Scarono

Segreteriaor’ganizzati"a: £




.EP ASLCagliari Direzione Sanitaria

n® prot. Y P/*(fﬁfl /s

Al Sig. Responsabile
Area Formazione

Oggetto: Richiesta di aggiornamento obbligatorio individuale.

Selargius, 3 6/0 5/204 >

In riferimento alla richiesta del Dott. Andrea Puddu, in servizio presso il Servizio di Igiene
degli Alimenti di Origine Animale, si chiede che codesto Servizio esprima un parere sull’'eventuale
fattibilita della proposta presentata.

Distinti saluti

0

AZIENDA USL n. 8 - CAGLEA!
AREA FORBMAZION

%
.
|

OME A5 ||

PRESA IN CARICC
pg
ASL 8 Cagliari Direzione Sanitaria
Sede: Via Piero della Francesca 1 - 09047 selargius via Piero della Francesca 1
c.f.e p. iva: 02261430926 Su Planu - Selargius
www.aslcagliari.it T. 0706093295

F. 0706093244



) Direzione Generale
-&P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1 Area Formazione

ASLS8
NP.2015/15978 del 11/05/2015 ore 12.59
Mitt . Area Formazione

Al Direttore Sanitario
Ass.: DIREZIONE SANITARIA

. Fasc.: 199 del 2015 : Sede

" i

Oggetto: richiesta di aggiornamento obbligatorio individuale.

In riferimento alla Vostra nota pari oggetto NP/15512 del 06.05.2015, nella quale la
S.V. ha chiesto al sottoscritto un parere sull’eventuale fattibilita della richiesta presentata dal
dott. Andrea Puddu del Servizio Igiene degli Alimenti di Origine Animale, si comunica quanto
segue:

- | budget per la formazione fissato dall'ex Direttore Generale Dott. Simeone &
interamente impegnato nella realizzazione del Piano della Formazione 2015.
Pertanto, qualora la S.V. ritenesse opportuno autorizzare la richiesta, dovrebbe
disporre un‘integrazione al budget, che in questo caso sarebbe di entita irrisoria (€

15,00). Conseguentemente, il parere di questa Area Formazione é favorevole.

- In ogni caso, I'Area Formazione € disponibile a produrre i necessari adempimenti

amministrativi nel caso venga autorizzato I'aggiornamento obbligatorio.

In attesa di eventuali disposizioni, si coglie 'occasione per porgere cordiali saluti.

Il Respopsabile Area Formazione

. IRETTORE SANITARIO
’ L ‘gl i i ()lol,an'i
AR ,
- . ONE “"\ N
U.Sebs = _Q:I TAQ!A - —
20 MAG, 2015 Sz~ /o4 -05- (5
e 17 WAG. 2015
| SEGNA COME VISTO e ATA
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl8cagliari.it



