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U. 0. DIPARTIMENTO ACQUISTI SERVIZI SANITAR!

..P ASLCaghiari

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

(Al sensi-dell'ant. 76 DPR 44522000; indicante Ia tezza delte sanziont penali in-caso di

«dichiarazioni mendaci)

lo soitoscritta DR. A. FERRARACCIO Responsabile/Direttore delfa Struttura DIPARTIMENTO
ACQUISTE SERVEZI SANITARI

commitiente del Corso/Percorsa Formativa/Seminario dal titlo:

Home Automation Office:- Microsoft Exeif Base®

Home Automation Office - Microsolt Word®

di-prossima programimazione,

1) indico qualedocente/codocents dell’attivith formativa in questione

il Sig/Dr.

GIANFRANCO FADDA

di cui ho acquisilo e stimato apposito curriculum professionale nel sito dale & val it

preventivo di ‘spesa_(allegato) ¢ riterigo che la scelta cffettuata, nel rispetto defle Linee Guida
Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013 ¢ sulla base degli

1 i in mio px . sia tra-le pitt adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didaitico e

in ink di congruitd tra p ioni offerte e costi.

2) Dichiaro che, i sensi di quanto previsto.dalle norme in materia di prevenzione delfa corruziorie ¢

in-miateria-di codiée di comporiamento, in merito a tale indicazione di scelta.non sussistono. da

parte mia conflitti di interesse.
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U, 0. BIPARTIMENTO ACQUISTI SERVIZI SANITARI

Indicazione di scelta del Docente o Codocente
e dichiarazione assenza di conflitto diinteressi

(Al sensi deJi’art 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanziont penali in caso-di
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritto DR. A. FERRARACCIO ‘Responsabile/Direitore della Struttura DIPARTIMENTO
ACQUISTI SERVIZI SANITARI
commiftente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal fitolo:
Horne: Automiation Office - Microsoft Excel Base®
Hone Aufomiatioi Office - Microsoft Word®
di prossima programmazione,
1) fodico quale docente/codoceiite dell’attivith formativa in questione
il Sig/Dr.
MAURO GAVIANO
di cui ho acquisito ¢ stimate apposite curriculum professionale nel sito aziendale e valutato il
preventivo disspesa. (allcgato) e riténgo che la sceita effettuata, nel rispetio delle Linee Guida
Regionali. recepite- da- questa: Azienda con. deliberazione n°139 del 30.01.2013 e sulla base ‘degli
cleinenti in mio possesso; sia Ira le pit adeguate fra quelie possibili sul piano scientifico, didattico ¢
i tetmini di congruita tra prestazioni offerte ¢ costi.

2) Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto-datle norme in:materia di prevenzione della corruzione ¢
in materia di ¢odice di- comportamento, in merito a tale. indicazione di scelta mon-sussistono da
parte mia conflitti di interesse,

Data, 04/08/2015 Firtha gfimbro

in

nsLe
2015187238 dal 0670842015 ore 11.66
FERRRRACCIO ASSUNTA

Area Formazione
. Fasg. : 232 del 2015

LI




o Direzione Generale ]
.:@ AskCagliari $viluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
gt Area Formazione

Dichiarazione

Actettazione incarico di Docente/Codocente
e assénza di conflitti d’interesse

(ai sensi deti’art, 76 DPR 44572000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il casy di
dichiaraziont mendact)
lo softoscritta  Fadda Gianfranco, nominate in quality di Docente/Codocente  per ghi
Eventi/Percorsi Formativi/Seminari-dal titolo:

1. Heme Automation Office - Microsoft Excel®
di prossima programmazione,

dichiara

di aceettare Pincasico in gquestione, per il quale non sussistono da parte mia conflitt di interesse o
motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Cagliari, 3,8.2015.
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Direzione Generale

- ASLCagliarn Sviluppo Organizzativo & Valutazione del Personale
i Area Formazione
Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dellart. 76 DPR 44572000, indicante la consapevolezza delle: sanzioni pepali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoseritte Gaviano Mauro, nominato in-qualitd di-Docente/Codocente: pergli Eventi/Percorsi

Formativi/Seminari dal titolo:

Home Automation Office - Microsoft Excel ®;
di'prossima programmazione,
dichiara
di accettare I'incarico in questione, per il quale non sussistono da-parte niia conflitti di interesse o

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

corruzione.

Cagliari, 3.8.2015.
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