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Allegato “A”

Aggiornamento Individuale Fuori Sede
evento formativo “Traces: un sistema per lo scambio di
informazioni tra autorita veterinarie comunitarie” del
dipendente Angelo Rosanio (matr. n. 46393) - Sassari, 11
giugno 2015

Il presente allegato & composto
di n. 10 fogli, di n. 10 pagine
IL RESPONSABILE U.O.S. AREA FORMAZIONE ff.

Dott.ssayMarisa U :L";)?&/




AL U.S.L. N. 8 - CAGLIARI
Di@glﬁr\!_ﬁ S[ANMTASIA

. o - 3 G'U ZU]S Direzione Generate
o AS LC ag“ ari Gosti Sviluppo Organizzativo
. - estione e valutazione de} U
A DEIVATA — _ Area iﬁn':ggz
ol 400
Richiesta di aggiornamento individuale_

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
Deve essere compilata, firnala e presentata allArea Formazione a cura del richiedente.

1114 sottoscrittold /& 0SArvi o 4 VI E Ly

N0 REGhie EMiig  Newmmems 3 77 75
Residente in JQL//?/CT’I/ < £ VA Flicideq’ 7

In qualita di dipendente della ASLS Cagliari

Matricola A é B f’)j

Unita Organizzativa SERUVIE e /. A . P.Z . )
Macrostruttura’ DIPAMN T MenTg j; pﬂé(/é/uZ/a;’le
Indirizzo di lavoro VIA NEKL DA 7 1

Posizione funzionale VETEML L v AT s H ]2 .

Qualifica \/ é T £ /(_/ { e A { o

Telefono 32dhihs g emal W;Vy;/ﬁ/wmr@ ﬁd@%m . 4'/\(\'

"

CHIEDE DI ESSERE AUTORIZZATO ALLA SEGUENTE ATTIVITA DI AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE
Titolo: | RACES - Un DisSTENA PEQ Lo SCARG p p' i VreanaLon: .
sede: _ PEOFocanean - SASSAR V. PREGON Nigoga 14
Data: da (gg/mm/aaaa) ] ’Z/ J é// Cols a (gg/mm/aaaa) 4////{/ < / /é? 675

Durata effettiva dell’attivita formativa in ore: Kélf 2
/vag ] 0515(,/71 (’)‘0«”75,",'4@//} Ep 5/1(/[4
29776 BréESCA

-~

Organizzatore;

Se organizzatore esterno, indicare I'indirizzo: /98 R;av i/ & -

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

Attivita ECM? O Si | E\NO Se si, indicare il numero di crediti assegnati:

Se attivita ECM, indicare Ia categoria professionale: VETE LaiwaRr!

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: /é@i | O No

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE,

' ASLS
1 T . . . .. - - .
Presidio Ospedghe:rc{ p: Py ogr ale, Distretto, etc. NP/2015/ 0018463 del 03/06/2015 ore 11,50
B SN - !
via Pier della Francesca, 1 . = Orario af pubblico Sportello aggiomamento individuale Milteme DIPARTIMENTO D PREVENZICNE
09047 - Sur Planu, Selargius (CA) - = "Martedi, mercoledi e giovedi dalle 10:30 alfe 13:00
hitp:wwwiasiBea itfformazione Martedi dalle 16:00 alie 17:00 Assegnatario - Area Farmazione
Tel. 070.609 3382 | Fax 070 609 3202

e 610, 205
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_.P) ASLCagliari

Direzione Generale

Sviluppo Organizzativo

Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

La spesa complessiva presunta é articolata nel modo seguente:

o Iscrizione: € /

» Viaggio: €

* Rimborso uso auto®: € (indicare i KM)
e Albergo: € //

s  Pasti: € 7¢( ¢ 0

s Altre spese: € / / ’

Totale spesa presunta: € 2¢ , 00

Percentuale di rimborso richiesta sul totale delle spese previste: %

Luoge: __ CAC (L (AN [ Data (gg/mm/aaaa): £ 7// g {/ Zols
Nome e cognome (in stampatelio) //) /i O
Firma (leggibile) & fr/ N

=g

Tipologia di aggiornamento individuale:

O Facoftativo
/EZf\Obbligatorio

A seconda del tipo di aggiornamento individuale sono richieste autorizzazioni diverse (vedi pagine seguenti).

Aggiornamento individuale facoltativo:
* parere del responsabile dell'unita organizzativa;
* visto del responsabile della macrostruttura.

Aggiornamento individuale obbligatorio:
* parere del responsabile del dipartimento;
* visto del direttore generale.

2 'uso del'auto propria & consentito esclusivamente in ambito regionale.

via Pier della Francesca, 1 Orario at pubblico Sportefio aggiomamento individuale
09047 - Su Pranu, Selargius (CA) Martedl, mercoledi e gioved! dalle 10:30 afle 13:00
htto./iwww asi8ca fformazione Marted dalle 16:00 afle 17:00

formaz/bn_e;@a§l8caglian’.il Tel. 070 609 3382 | Fax 070 600 3202
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Direzione Genersfe
- L. Sviluppo Organizzative
-:P AS LCag liari Gestione e valutazione def personale

Area Formazione

Organismo di riferimento:

O Comitato Dirigenza Medica e Veterinaria
0O Comitato Dirigenza sanitaria, tecnica, professionale e amministrativa

0O Commissione Comparto Servizio Sanitario Nazionale

PARERE DEL RESPONSABILE DELL ‘UNITA ORGANIZZA TIVA

Parere di compatibilita alle esigenze di servizio:

KFavorevole

0 Non favorevole

,,x‘/ff

/ . .
Motivazione del parere de! responsabile dell’unita organizzativa:

Luogo: / Data (gg/mm/aaaa):
/ ©

// '

Nome e cognome (ip/étampatello)

Timbro efirma (leggibile)

¥

VISTO DEL RESPONSABILE DELLA MACROSTRUTTURA

Dirigente SanitariolAmmi’r/\istrativo della Macrostruttura (se previsto):

s

Eventuali osservazioni:

e

7

/
Luogg: Data (gg/mm/aaaa):

Nome e cognome (in stampatelio)

Timbro e firma (leggibile)

via Pier della Francesca, 1 Orario al pubblico Sportelio aggiomamento individuale Pag. 3di4

09047 — Su Plany, Selargivs (CA) Marted, mercoledi e giovedi dalie 10:30 alle 13:00
Mo/ www. 3518¢3 i 2ione Mantedi dalle 16:00 afte 17:00

fgmaziong@aslscagliariit Tel. 070 609 3382 | Fax 070 609 3202




Direzione Generaie

» - .. Svituppo Organizzativo
—# AS LCagi far Gestione e vaiutazione del personale
Area Formazione

Parere di compatibilita alle esigenze di servizio:

PARERE DEL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO f W

% Favorevole

0O Non favorevole

Motivazione del parere del responsabile de! dipartimento:

CORSO O BBer QATORWO RICHIEST> MAL SERVIZ o Dr RpAUsWC: ons
REEONWALT TER 70T IZ 20 DEJ SISEIHA T RHC <

Luogo: (A (~¢t g oA ) Data (gg/mm/aaaa): 0 3/ o 261/&0 74&

Nome e cognome (in stampatefio)

Timbro e firma (leggibile)

HDIRETTORE DEL
DIPARTIMENTS DI REVENTIONE
Dyis ssa Sitva occa

VISTO DEL DIRETTORE GENERALE
L2 it et DIRE] TORE GENERALE

In sua assenza, & possibile richiedere il visto al direttore sanitario e al direttore amministrativo (specificare).

Eventuali osservazioni:

Luogo: Data (gg/mm/aaaa): H-DIRETFORE-SANITARIO.

_ Dott. Pier Paolo Pani
- ~
Nome e cognome (in stampatelio) ﬂ/

Timbro e firma (leggibile)

"——'—-—_‘___—_—‘_‘——“——_______——*—————-—_—_____*_f——*—-—.—"—;

Spazio riservato allArea Formazione

Proposta pervenuta il (gg/mm/aaaa):

Esaminata nella seduta n:

La domanda risulta conforme al regolamento? 0 Si | 0O No

Note:
via Pier della Francesca, 1 Orario al pubblico Sportello aggiomamento individuale Pag. 4di4
09047 — Su Planu, Selargius {CA) Marted!, mercoledi e giovedt dafle 10:30 alle 13:00

Swww, aslBea. itformazione Marted! dalie 16:00 alle 17:00

formazione@asl8cagliari it Tel. 070 608 3382 | Fax 070 609 3202
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- http://www aslcagliari.info/webmail/WorldClient.dl1?Session=NJT...

—_—

/R

el p > o NTRs ] AT~

Mittente: "VETER. AREA C - IG.ALLEVAMENTI" <igiene.allevamenti@asl8cagliari.it>
Destinatario: "Angelo Rosanio” <angelorosanio@asi8cagliari.it>

Data: 29/04/2015 10:38

Soggetto: Fwd: Corso Veterinari: TRACES

CoR S0 J7 - CIVENO-201S  <ASSAR

From: "DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE" <dipartimento.prevenzione@asl8cagliari.it>

To: sanita.animale@asl8cagliari.it, veterinario.alimenti@asl8cagliari.it, igiene.allevamenti@asl8cagiiari.it
Date: Wed, 29 Apr 2015 09:47:30 +0200

Subject: Fwd: Corso Veterinari: TRACES

From: "Giovanna Irranca” <girranca@regione.sardegna.it>

To: "UVAC-Sardegna” <uvac.sardegna@sanita.it>, <dipartimento.prevenzione@aslsassari.it>, <direttore.dipartimentoprev@aslolbia.it>,
<dip.prev@asinuoro.it>, <asl4.dgarau@libero.it>, <dip.prevenzione@asloristano.it>, <evacca@aslsanluri.it>,
<giannicola.sanna@aslcarbonia.it>, <dipartimento.prevenzione@aslcarbonia.it>, <dipartimento. prevenzione@asl8cagliari.it>

Cc: "eperrera” <eperrera@regione.sardegna.it>

Date: Fri, 24 Apr 2015 13:46:08 +0200

Subject: Corso Veterinari: TRACES

Buongiorne,
con 12 presente si chiede di voler indicare, entro il 10 maggic p.v., | nominativi, i recapiti telefonici e gl indirizzi di posta elettronica det
discenti che intendono partecipare al corso in oggetto, secondo la seguente distribuzione:

ASL tef: 4 partecipanti ognuna
ASL 2-3-4-5-6-7: 3 partecipanti ognuna
UVAC: 4 partecipanti

Tali comunicazioni dovrannoe essere inviate a eperrera@regione.sardegna.it e girranca@regione.sardegna.it .
Distinti saluti.
Giovanna Irranca

o

LT
E-—'-{!ij REGYONE AUTONOMA DELLA SARDEONA

X¥[eF
St

Dott.ssa Giovanna lrranca

Responsabile Settore Igiene degli alimenti e bevande ¢ istruttoria pratiche depenalizzazione

Servizio prevenzione

Direzicne generale della Sanitd

Assessorate dellIgiene e sanitd e dell'assistenza sociaie

Via Rema, 223 -09123 Cagliari

el 070 6065478

fax 070 6065259
girranca@regione, sardegna.it

TRACES: UN SISTEMA PER LO SCAMBIO DI
INFORMAZIONI TRA AUTORITA VETERINARIE

COMUNITARIE
2015

PerI'anno 2015. a seguito del recente AUDIT FYQ. riguardante il sistema per lo scambio di informazioni tra
Autorita Veterinarie Comunitarie. il Segretariato Generale del Ministero della Salute. in collaborazione con
Ulstitute Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia e dell’ Emilia Romagna, quale sede del Centro di
Referenza per la Formazione in Sanita Pubblica Veterinaria. ha programmato degli eventi che avranno

per tema: il sistema informativo comunitario “TRACES™,

It corso ha ottenuto Faccreditamento ECM ed & destinato al personale del Servizio Sanitario Nazionale

13/05/2015 13:49
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http://www.aslcagliari.info/webmail/WorldClient.di?Session=NJT...

coinvolto attivamente nell'utilizzo del Sistema TRACES.
I obicttivo del corso & quelo di fornire un aggiornamento sul corretto utilizzo di TRACES. relativamente

aine

agli scambi intracomunitari ed alle importazioni da Paesi Terzi. di animali vivi. alimenti di orig

animale ¢ prodotti destinati all'alimentazione animale.

Per questo motivo & fondamentale la partecipazione, preferibilmente, del personale attivo sul sistema.
Sono previsti 40 partecipanti in tutte .

Si riporta lo schema relativo al corso che si svoigera I'l I Giugno prossimo presso la Promocamera-Azienda Speciade
Della C.C.LALAL i Sussari —

REGIONI PROVENIENZA Data scadenza
ED PARTECIPANTI SEDE CORSO DATA EVENTO iscrizione
Sardegna ‘omocamera-Sassari 11 615
Sardegna Promocamera-Sassari 11/06/2015 15/05/2015

I partecipanti selezionati dovranno registrarsi attraverso il portale della Formazione dell'Istituto Zooprofilattico Sperimentale della

Lombardia e dell'Emitia Romagna all'indirizzo http://formazione.izsler.it, seguendo le istruzioni riportate nel file qui aliegato e

conseguentemente iscriversi al corso, entro i termini indicati nella tabella.

Saranne accetlate solo le iserizioni corrispondenti alla lista fornitaci dalla Regione di competenza

La conferma della partecipazione verra inviala da questa segreteria organizzativa. 3

Allegati:
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IZSLER Ministero della Salute

PROGRAMMA FORMATIVO

TRACES: UN SISTEMA PER LO SCAMBIO DI INFORMAZIONI TRA AUTORITA' VETERINARIE
COMUNITARIE

Obiettivi: Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita ultra specialistica.

Acquisizione competenze tecnico-professionale: |l corso & nato per dare seguito alla raccomandazione del
Food and Veterinary Office, nel corso dellAUDIT di settore effettuato net Novembre 2013, circa la necessita di
aggiornamento del personale competente sul territorio nazionale sul corretto utilizzo del Sistema TRACES.

Il corso € quindi finalizzato all'aggiornamento del personale del Servizio Sanitario Nazionale circa il corretto utilizzo
del Sistema della Comunita Europea, TRACES, relativamente agli scambi intracomunitari ed alle importazioni da
Paesi Terzi, di animali vivi e di alimenti di origine animale, alla luce delle recenti modifiche.

Acquisizione competenze di processo: L'aggiornamento sut corretto utilizzo del Sistema Informativo TRACES,
ne consente un utilizzo ottimale ed efficiente

Acquisizione Competenze di sistema: Al termine del corso i discenti avranno gli strumenti per il corretto utilizzo
del Sistema TRACES relativamente agli scambi intracomunitari ed alle importazioni da Paesi Terzi, di animali vivi,
alimenti di origine animale e prodotti destinati all'alimentazione animale

Categorie professionali: Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro, Veterinario

Durata dell’evento ore: 6

Per le sedi e le date controllare il programma pubblicato sul portale nelie singole edizioni

08.15-08.45 Registrazione partecipanti

08.45 — 09.00 Saluto ai partecipanti e presentazione deli’evento.

09.00 - 10.15 Parte normativa

10.15-11.30 TRACES - Introduzione al sistema ed accreditamento utenze.

11.30 - 11.45 Pausa
11.45-13.30 TRACES - Flussi informativi, organizzazioni ed altri strumenti del sistema
13.30 - 14.30 Pausa pranzo

14.30 - 16.30 TRACES - Utilizzo del sistema (parte pratica)

16.30 - 17.00 Discussione Generale e chiusura dei iavori.

Compilazione questionario apprendimento e questionario soddisfazione discenti



DOCENTI:

Apicella Claudio, Baroncelli Oriana, Battarino Francesco, Bilewski Carla, Cornero Marco, Feliciangeli
Pier Luigi, Mattalia Giovanni, Plaino Elisa, Raffaele Alessandro, Ragosta Roberta, Sapino Mario, Tasselli
Grazia, Verde Ferdinando (Ministero della Salute)

Ai fini del rilascio degli attestati é necessaria:

- la presenza all’evento al 100%.

- la compilazione del questionario soddisfazione discenti
+ il superamento del questionario di apprendimento

Il questionario di soddisfazione discenti, il questionario di apprendimento e la documentazione relativa agli eventi,
sono disponibili solo per i presenti all'evento sul portale della Formazione all'indirizzo http://formazione.izsler.it,
dopo aver inserito le proprie credenziali,
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http://www.aslcagliari.info/webmail/WorldClient.d117Session=N3

Mittente: IZSLER - Ufficio Formazione <info.formazione@izsler.it>
Destinatario: <angelorosanio@asl8cagliari.it>
Data: 13/05/2015 14:09

Soggetto: Conferma iscrizione ad evento formativo

10

Egr. Dott. ANGELO ROSANIO,

Con la presente ti confermiamo I'avvenuta iscrizione al seguente evento formativo:

TRACES: UN SISTEMA PER LO SCAMBIO DI INFORMAZIONI TRA AUTORITA'
VETERINARIE COMUNITARIE - 13° Edizione

Datal/date: 11 Giugno 2015

Sede: Promoc¢amera - Sassari

Via Predda Niedda, 18

07100 SASSARI (SS)

Se decidi di rinunciare alia partecipazione, ti raccomandiamo di cancellare la tua iscrizione
mediante il portale entro il 15 Maggio 2015 per agevolare l'organizzazione dell'evento e per
cedere il tuo posto ad eventuali partecipanti in iista d'attesa.

Ti ricordiamo che il portale & disponibile all'indirizzo
http:/fformazione.izsler.it/

IZSLER - Ufficio Formazione
Via Bianchi, 9 - 25124 Brescia - Tel. 030/2290379 - 330 - 333 - 230 - Fax 030/2290616
E-mail: info.formazione@izsier it

15/05/2015 07:27



