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Allegato “E”

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

Progetto Formativo Residenziale
“Accreditamento Istituzionale nella
Diabetologia ed Endocrinologia:
Realizzazione e verifica procedure”.

Il presente allegato &€ composto da n°8 fogli di
n° 8 pagine
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Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
hJ ASLCagliari SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e
hd d Accreditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari

Auto indicazione di scelta come 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)

Io sottoscritto Aldo Monni Responsabile SSP Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢
Accreditamento  Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari committente del Corso/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo: Accreditamento Istituzionale nella Endocrinologia: Realizzazione
e verifica procedure di prossima programmazione;

1) indico miestesso quale docente dell’attivita formativa in questione

valutando che questa sia una scelta tra le pit 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.

2) Dichiaro, inolire, 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 Pincarico verra svolto in oratio di servizio

ed a titolo gratuito.
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. ASLCagliari SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori
K aghar 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 consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

lo softoscritto. Aldo Monni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e
Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari, committénte-del Percorso Formativa dal titolo:
Accreditamento Istituzionale nella Endocrinologia; Realtzzazione e verificu procedure

di prossima programmazione,

1) indico quale docente dellattivitd formativa in:questione

il Dr.Corrias Ferdinando di cui ho acquisito e stimato appesito curriculum professionale nel sito
aziéndale e valutato il preventivo di spesa (allegato) e ritengo che la scelta effettuata, nel rispetto
delle Linee Guida Regionali recepite da questa Aziendd con deliberazione n°139 del 30.01.2013 ¢
sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pilt adeguate fra quelle possibili sul ‘piano
scientifico, didattico e in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.

2) Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norfne 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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Sanitari e Socio-Sanitari

. . $SD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori
22 ASLCagliari

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)

Io softoscritto Aldo Monni Responsabile $SD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e
Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari , committente del Percorso Formativo dal titolo:
Accreditamento Istituzionale nella Endocrinologin: Realizzazione e verifica procedure

di ptossinmia programiazione,

1) ‘iadico quilé docente dell’attivita formativa in questione

il Dr_Luigi Furcas di cui ho acquisito e stimato apposito eurriculum professionale nel sito
aziendale ¢ valutato il preventivo di spesa (allegato) ‘ritengo-che la scelta effettuata, nel fispetto
delle Linee Guida Regionali recepile da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013 ¢
sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pit adeguate fra quelle possibili sul piano
scientifico, didattico ¢ in termini di congruita tra prestazioni offerte ¢ costi.

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

in materia di codice di comportaménto, in. merito. a tale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse,
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SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori

":P AsLCagliari Sanitari ¢ 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)

Ie sottoscritto. Aldo Moiini Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Auterizzazioni e
Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari , committente del Percorso Formativo dal titolo:
Accreditamento Istituzionale nella Endocrinelogin: Realizzazione e verifica procedure

di prossima programmazione,

1) indico quale docente dell*attivita formativa in questione

la Dott.ssa Monni Maria Vinéenza di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale

nel sito aziendale e valutato il preventivo di spesa (allegato), ritengo che la scelta effettnata, nel
rispetto: delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda cen deliberazione n°139 del
30.01.2013 e'sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pil adeguate fra quelle possibili
sul piano scientifico, didattico e:in termini di-congruita 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 sussistono da

partc mia conflitti di interesse.
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o Direzione Generale
.:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo 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 Ia consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)
ITo sottoscritto Corrias Ferdinando nominato in qualitd di Docente del Percorse Formativo dal
titolo:
Acereditamento Istituzionale nella Endocrinologia: Realizzazione e verifica procedure
di prossima programmazione
dichiaro
di accettare I'incarico 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,
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagtiari via Caravaggio, snc cfo CRFP M
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www, aslcaglian.it E-mail: formazione@asi8cagliari.it



L Direzione Generale
s ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i & Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
e assenza di conflitti d*interesse

(ai sensi del’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci) ,

To sottoscritto Fureas Liunigi nominato in qualita di Decente -del Percorso Formativo dal titolo:
Accreditamento Istituzionale nella Endocrinologia: Realizzazione e verifica procedure
di prossima programmazione |

dichiaro
di accettare I’incarico 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,
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Setle Postale Area Formazione Sede Operativa-Area Formazione

ASL.8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 111
Via Pigro della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-5861

www . asicagliari.it E-mail: formazione@asi8cagliar. it



;, L Direzione Generale
s O ASLCaghari Svilippo Organizzative e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
e-assenza di conflitti d*interesse

(ai sensi delPart. 76 DPR #45/2000, indicante 1a consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Ia sottoscritta Monni Maria Vincenza nominato in qualith di Docente del Percorso Formativo dal
titolo:

Acereditamento Istituzioniale nella Endocrinologia : Realizzazione e verifica procedure

di prossima programmazione

dichiaro
di accettare I’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.
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