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..:P ASLCagliari

Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
A4 ASLC agliari $SD Funzioni Connesse alle Autarizzazioni e Accreditamento
ofe Erogatori Sanitarl e Socio-Sanitari

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

(Al sensi.dell’art, 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in ecaso di
dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritto Aldo Monni neminato in qualita di Responsabile Scientifico per 'Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo:

, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Pereorso di formiuzione nel
Blocco Operatorio:dalla teoria alla pratica

di prossima programmazione,

1) indico me stesso quale docente delPattivita formativa in questione

valutando che questa sia una scelta tra le pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico,
didattico ¢ in termini di congruitd tra prestazioni offerte ¢ costi, nel fispetto 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 verrd svolto in orario di servizio

ed a titolo gratuito.

Data, 47 LG 20 Aé‘:x:m ¢ timbro
Cagliarn

Dipartimento Acquisti Servizi

88D Accreditamento Stry

Sanitarie e Socinani‘a

I Responsabile  Dott. Aldo
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_.‘-P ASLCagliari

L Direzione Generale
-:P ASLCagliari Sviluppo Orgahizzativo e Valutazione del Personale
‘r Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

(Al sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolézza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della-Struttura
SSD Funzioni Connésse-alle Autotizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorso di formuzione nel
Blocco Operatorio:dallateoria alla pratica di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivita formativa in questione
Abis Patrizia di cui ho acquisito. ¢ stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che &
una scelta tra le pitt adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di
congruitd tra prestazioni offerte ¢ costi, nel rispetto deile Linee Guida Regionali recepite da questa

Azienda con deliberazione n®139 del 30.01.2013.

Datay 7 LUG 1018 Firma e timbro

ASL Cagliari
Dipartimento Acquisti Servizi Sayitari
S$SD Accreditamento Stru
Sanitarie e Socio-Sanita

It Responsabile  Doft. Aldo

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagtiari via Caravaggio, snc c/o CRFP 111
Via Piero delfa Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asiBcaghari.it
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_:P ASLCagliari

o Direzione Generale
e AS LCagliari Sviluppo-Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

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

To sottoscritto Dr Aldo-Monni Responsabile/Direttore della Struttura
SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni'e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorso di formazione nel
Blocco Operatorio:dalla teoria alla pratica di prossima programmazjone,

indico quale docente delP’attivitd formativa in questione
Arcadu Papla di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che €
una scelta tra le pitt adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico ¢ in termini di
congruita ira prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa

Avzienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, £ < LUG. 7015 Firma e timbro

ASL. Cagtliari
Dipartimento Acquisti Servizi
SSD Accreditamento sm‘,
Sanitarie e sucio-Sanifia i

Il Responsabile  Dott. Aldg )

J

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc cio CRFP 14
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.J. 02261430926 Tel, 0706093800-6661

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@as!8cagliari.it



_:P ASLCagliari

oL Direzione Generale
._'P ASLCagliari Svifuppo Organizzativo e Valutazione del Personale
e i Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

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

Io sottoseritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura
SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni.e Acereditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari,
committente del Cotso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorso di formuzione viel
Blocco Operatorio:dalla teoria alla pratica di prossima:programimazione,

indico quale docente dell’attivitd formativa in questione
1l Dr €hirra Cristiano di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta
che & una scelta tra le pid adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico ¢ in termini di
congruitd tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa

Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, 3 ¢ {6, 2015 Firma ¢ timbro
ASL Cagilari

Dipartimento Acquisti Servizi

8SD Accreditamento Stru

Sanitarie e Socio-Sanitd)

1 Responsabile  Dot. Aldo

Sode Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP n
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6661

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asi8caglhiari.it



_:.P ASLCagliari
Direzione Generale

= ASLCagliari Sviluppo. Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

(Ai sensi delPart. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

lo-sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura
$SD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari,
committente del Corso/Percorso Formative/Seminario dal titolo: Percorso di formazione nel
Bloceo-Operatorio:dalla teoria alla pratica di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attiviti formativa in questione
il Dr. Corrias Fernando di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui
risulta che & una scelta tra le pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didatlico € 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.

#5617 nﬁjt aglia)
D re i o Dipaninwr\lto c%%'iﬁ Sanitari
5SD Accreditamento rhyre .

Sanitarie e Socio-Salli

11 Responsabile  Dotl. Jig¢ i /) '
A\,

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc cfo CRFP 11
Via Piero delia Francesca, 1 Mulinu Becgciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel.-0706093800-6861

www.aslcagliarni.it E-mail: formazione@asi8cagliari.it



_:.P ASLCagliari

o Direzione Generale
—:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Indicazioné di scelta del docente

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

Io sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura
SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari € Socio-Sanitari,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorso-di formazione viel
Blocce Operatorio:dalla teoria.alla pratica di prossima programmazione;

indico quale docente dell’attivita formativa in quéstione
1l Dr Floris Vittorio di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta
che & una scelta tra le pill adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico ¢ 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.

Data, 77 LUG. 7015 Firma e-timbro /

ASL Cagliarl h
Dipartimento Acquisti Seny L;/
SSD Accreditamento / g

Sanitarie € Socio-San

1l Responsabile  Dott.

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, sncc/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becgia - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1,:02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



_:P ASLCagliari

o Direzione Generale
.lp ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

(Al sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzionii penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura
SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorse di formuzione nel
Blocce Operatorio:dalla teoria alla pratica di prossima programmazione,

indico quale docente dellattivita formativa in questione
il Dr. Liiigi Furcas di cui ho acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta
che & una sceltd tra le pitt 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.

Data, 7 o LUG 7018 Firma e timbro
ASL Cagliari

Dipartimento Acquisti Servi

$SD Accreditamento St

Sanitarie ¢ Socio-Sani

11 Responsabile Dot Aldp

Sede Postale Area Fc ione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagfiari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari. it E-mail: formazione@asi8cagliari.it
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_:P ASLCagliari

. Direzione Generale
-:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i b Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

(Al sensi dell’art: 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Yo sottoscritto Dr-Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura
SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori Saiitari € Socio-Sanitari,
commiittente del CorsofPercorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorse di formazione nel
Blocco Operatoriosdalla teoria:alla pratica di prossima programmazione,

. indico quale docente dell’attivita formativa in questione
11 Dr: Lai Luigi di ¢ui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che &
una scelta tra le pid adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico ¢ 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.

Data, £ ¢ LUG 015 Firma e timbro

ASL Cagliari
Dipartimento Acquisti Serviz Sanitari
SSD Accreditamento §t'iiture

Sanitaric e Socio-
H Responsabile  Dott.

Sede Pastale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP "
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu = Cagliari

08047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel, 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@as!Bcaghiariit



._:P ASLCagliari

) Direzione Generale
.:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo-¢ Valutazione del Personale
e o Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

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

fosottoseritto Dr Aldo Menni Responsabile/Direttore della Struttura
SSD Funzioni Connesse alle Autoiizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitar,
committente-del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorso di formazione nel
Blocco-Operatorio:dalla teoria-alfa pratica di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivita formativa in questione
Maissessi Rosanna di eui ho acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che
¢ una scelta tra le pid 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.

Data, 7« LUG 2015 Firma e timbro

ASL. Cagliari
Dipartimento Acquisti Servizi San
$SD Accreditamento Strugt
Sanitarie e Socio-Sanitari

It Responsabile Dot Aldo

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
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_:.P ASLCagliari

. Direzione Generale
-:-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo é Valutazione del Personale
Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

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

fo sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura
$SD Funzioni-Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sani{ari,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorso di formagione nel
Blocco-Operatorio:dalla teoria alla pratica di prossima programmazione,

indico guale docente dell’attivith formativa in questione
Mastino Franca Rita di cui ho acquisito e-stimato apposito curriculum proféssionale, da cui risulta
che & una scelta tta le piu adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattice e in termini di
congruitd tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa

Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data . Firma e timbro
*7 ¢ LG 205 b
ASL. Cagliar
Dipariimente Acquisti Servizi
SSD Accreditamento St
Sanitarie ¢ Socio-Sani!
1l Responsabile Dot Al

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

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

09047 Selargius Fax 0708093202

P.).-02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl8caghiari.it
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_:-P ASLCagliari

L Direzione Generale
._:@ ASLCagliari Svituppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

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

Jo sottoseritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della‘Struttura

SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni-€ Acereditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitati,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorso di formazione nel
Bloceo Operatorio:datli teoria alla pratica di prossima programmazione,

indico quale docente delPattivitd formativa in questione

di

H Dott.ssa Moi Anna Maria di-cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui

risulta che ¢ una scelta tra le pilt adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in

termini di congruita tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali récep

da questa Azienda con deliberazione n®139 del 30.01.2013.

Data,7 > LUG, 301 Firma e timbro
o4 1 LUB, 2615 ASL Cagliari
Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
88D Accreditamento Sthitture
Sanitarie e Socio-Saniihr, /
H Responsabile Dot Al

ite

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/lo CRFP

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Setargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 6706093600-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asi8cagliari.it

1M
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._:P ASLCagliari

L. Direzione Generale
—:.p ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

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

To sottoscritto Dr Aldo Monini Responsabile/Direttore della Struttura
SSD-Funzioni Connesse alle: Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari,
comnittente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorso di formazione nel
Blocco Operatorio:dalla teoria alla pratica di prossinia programmazione,

indico quale docente dell’attivitd formativa in questione
la Dott.ssa Monni M. Vincenza di cui ho acquisito € stimato apposito curriculum professionale,
da cui risulta che & una sceita tra le pill adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e
in termini di congruitd tra prestazioni offerte € costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali

recepite da questa Azienda ¢on deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data g n Firma e timbro
’ ¢ & LUG 2015 ASL Cagliari /
Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
85D Accreditamento ttyre
Sanitarie e Socio-Sagifgpi
1t Responsabile  Dott.

Sede Postale Area Fonmazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 14
Via Piero della Francesea, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.asicagliari.it E-mail; formazione@asi8cagliari.it
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_:F) ASLCagliari
Direzione Generale

—:g) ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

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

Io sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura
SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socie-Sanitari,
committente del Corso/Percorso. Formativo/Seminario dal titolo: Percorse di formazione nel
Blocco Operatorio:dalla teoria alla pratica di prossima programmazione,

indico guale docente dell’attivita formativa in questione
Il Dr'Murgia Antonello di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale, da cui
risulta che & una scelta tra le pih adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in

termini.di congruita tra prestazioni offerte € costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepité

da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, ¢ o N Firma e timbro
7. UG, 2015 ASL Caghiari
Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
88D Accreditamento Strultiye
Sanitarie ¢ Socio-Sanit
Il Responsabile  Dott, Aldo{MIblglif (’)

Sede Postale Area Formazione

Sede Operativa Area Formazione
via Caravaggio, snc cfo CRFP

ASL 8 Cagliari 111
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926
www.aslcagliari.it

Tel. 0706093800-6861
E-mail: formazione@asi8cagliari.it
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.%P ASLCagliari

L Direzione Generale
.-:{:b ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Indicazione di scelta del docente:

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

lo 'sottosctitto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura
SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari,
committente del Corso/Percorso Formative/Seminario dal titolo: Percorso di formazione nel
Blocco Operatorio:dalla teoria alla pratica di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivitd formativa in questione
Nurcis Antonella di cui ho acquisito e stimato ‘apposito curriculum professionale, da cui risulta che
& una scelta tra le pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in fermini di
congriitd tra prestazioni offerte e costi, nel rispetio delle Linee Guida Regionali recepite da questa

Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Datag ¢ |46, 2015 Ksmagdigpro
Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
S8D Accreditamento Strut
Sanitarie e Socio-Sanita
1 Responsabile  Dott. Aldo F

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc.c/o CRFP 171
Via Piero defla Francesca, 1 Mulinu Becclu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcaglhiari.it E-mail: formazione@asiBecagliari.it

15



_:P ASLCagliari

. Direzione Generale
.JP ASLCagliani Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
* Area Formazione

Indiecazione di scelta del docente

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

Io sottoseritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura
SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari,
cominittente del Corso/Percorso Formativo/Seminario-dal titolo: Percorso di formazione nel
Blocco Operatorio:dalla teoria alla pratica di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivita formativa in quéstione
H Dr Ottonello Roberto di cui ho acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale, da cui
risulta ¢he & upa scelta tra le piti adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico ¢ in
termini di congruita tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linge Guida Regionali recepite

da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, /7 LU6 2015 Firma e timbro
ASL Cagliari

Dipartimento Acquisti Servizi

SSD Accreditamento St

Sanitarie e Socio-Sani

1l Responsabile  Dott. Ald

Sede Postale Aréa Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 1M
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Beceiu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asi8cagliari.it
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_:.P ASLCagliari

L Direzione Generale
.‘.‘.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Indicazione di scelta del docente
(Ai senst dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso
dichiarazioni mendaci)
lo sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura
SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorso di formazione nel
Blocco Operatorio:dalle teoria alla pratica di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivita formativa in questione

di

Piludu Arianna di cui ho acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale, da cui risulta che &

una scelta tra le pitt adeguate fra quelle possibili sul piano scientifice, -didatfico e in termini

di

congruitd tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa

Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data, 7 = (48 2015 Firma ¢ timbro
tUs. z0ts ASL Cagliar}
Dipartimento Acquisti Servizi Samitari
SSD Accreditamento Stry e
Sanitarie e Socio-Sanit
1 Responsabile  Dott. Aldd Mbari

Sede Postale Area-Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagtiari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax.0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it £-mail: formazione@asiBcagliari.it

n
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._:P ASLCagliari

L Direzione Generale
-.‘P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i i Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

(Al sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di

dichiarazioni - mendaci)

To sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura

SSD Funzioni Connesse:alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari,

committente del' Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorso di formazione nel
Blocco Operatoriv:dalla teoria alla pratica di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivitd formativa in questione

Il Dr Pisanu Giovanni Maria di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale,.da cui

risulta che ¢ una scelta tra le pid adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico € in

termini di congruit tra prestazioni offerte e costi, nel rispetto delle Lince Guida Regionali recepite

da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Data,? ¢ LUG. 2015 Firma ¢ timbro
ASL Cagliari

Dipartimento Acquisti Servizi

SSIY Accreditamento Stru!

Sanitarie e Socio-Sanith

Tl Responsabile  Dott. Aldd

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8-Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP

Via Piero-della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

03047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel, 0706093800-6861

www,asleagliari.it E-mail: formazione@asiBcagliasi.it

"
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%P ASLCagliari

L Direzione Generale
-&P ASLCaglari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
* Area Formazione

Indicazione di scelta del docente

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

Io sottoscritto Dr Aldo Morni Responsabilé/Direttore della Struttura
SSD Funzioni Connesse alle Auforizzazioni ¢ Acereditamento Erogatori Sanitari e Socie-Sanitari,
committente del Corso/Percorso. Formiativo/Seminario dal titolo: Percorso di formazione nel
Blocco Qperatorip:dalla teoria-alla pratica di prossima programmazione,

indico quale docente dell’attivita formativa in questione
La Dott.ssa Puliga Angela di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale; da cui
risulta che ¢ una scelta tra le pitt adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattice ¢ 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.

3 .
Data, £ « LUG, 2015 Firma e timbro
ASL Cagliar
Dipartimento Acquisti Servizi Sapitari
$SD Accreditamento Struft]
Sanitarie & Socio-Sanits
Il Responsabile  Dost:Ald f

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL. 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP. 1/3
Via Piero-delia Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1..02261430926 Tel. 0706093800-6861

www. asicagliari.it E-mail: formazione@as!8cagliari.it
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_:.P ASLCagliari

o Direzione Generale
: - ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Indicazione di scelta del docente
(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso
dichiarazioni mendaci)
To sottoscritto Dr Aldo Monni Responsabile/Direttore della Struttura
SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Aecreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari,
committents del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorse di formazione nel
Blocco Operatorio:dalla teoria alla pratica di prossima programmaziong,

indico quale docente dell’attivitd formativa in questione

di

11 Dr Serra Luciano di cui ho acquisito e stimato apposito-curriculum professionale, da cui risulta

che &una scelta tra le pid adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e in termini

di

congruita tra prestazioni offerte ¢ costi, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa

Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013.

Nl . .
Data, { i [UG. 0% fgge}%%&mlo
Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
88D Accreditamento Strul
Sanitatie e Socio-Sanita
Il Responsabile Dotk Aldo

Sede Operativa Area Formazione

Sedé Postale Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP
Via Piero della Francesca, 1 Mutinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202

P 02261430926 Tel. 0706083800-6661

wwwaslcaghiari.it E-mail: formaziohe@as|8cagtiari.it

7
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_-P) ASLCagliari
oz
Direzione Generale

“_P: 2} ASLCagliari Sviluppo Organizzativo ¢ Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

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

(ai sensi dell’art. 76 DPR 4452000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

AZS PArT A nominato in qualita di

Jo sottoscritto

Docente/Codocente per 1’Evento/Percorso Farmativo/Seminario dal titolo:

- . 1 .
Pﬁ@%{wb A Focrpeno ot wel Bloca abPoeiomns | Davateoma

Do Pheica
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, Firma
¥
I

AS 0% et {’)@4 A tre /«33[0‘/\

3

Sede Postale Area Fonnaéione Sede Operativa Area Fonnazione
via Caravagglo, snc o/o CRFP 11

ASL 8 Cagliari
Via Piero della Francesca, 1 Mutiny Becclu - Cagliar
08047 Selargius Fax 0706093202
P.l, 02261430826 Tel. 0706093800-6861
E-mail; formazione@asiBeagliari.it

vww, asicagliar it
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_E.P ASLCagliari

L Direzione Generale
-EP ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione
Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
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)

4 e, - }
s

f

R W .
Io sottoscritto ~{ {4l iéw(@ A

~AZE&2 4. nominato in qualita di

Pocente/Codocente per I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Percorso di formazione nel Blocco Operatorio: dalla teoria alla pratica

di prossiina 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

cofrruzione.

Data, 27 LUG 205

[

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P, 02261430926
www.asicagliari.it

Sede Operativa Area Formazione
via Caravaggio, snc c/o CRFP
Mulinu Becciu -~ Cagliari

Fax 0706083202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asi8cagtiari.it

1
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..:.P ASLCagliari

\ o Direzione Generale
-EP ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
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)

Io sottoscritto CRSTUANG  CHIRRA nominato in qualita di

Dogente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

- R t . - ]
?Clll«w oo Da T O A 2 maiE pEN BUOC S .m}‘mmli{\‘mrs_w"

DAua  TEoala  auwn P ca

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

corruzione.
Data, & 11/ /S Firma p -
Ve
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Caghiari via Caravaggio, snc.c/o CRFP 1
Via Plero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcaghari.it E-mail. formazione@asl8cagliari.it
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.%P ASLCagliari

Y o Direzione Generale
> ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione dél Personale
b M Area Formazione

Dichiarazione

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

(ai sensi dell’art. 76 DPR 44572000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

— yoA N - \
lo sottoscritto ”F(: @i A A DD COHAAS nominato in qualita di

Docente/Codocente per I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorso di formazione
nel Blocco Operatorio:sdalla teoria alla pratica di prossima programmazione

dichiaro
di accettare ’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, ¢« LUG 2005

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mutinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 07068093800-6861

www.aslcagliari.it E-mait: formazione@asliBcagliari.it
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.ep ASLCagliari

. Direzione Generale
.:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo ¢ Valutazione del Personale
b Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
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)

£
Y
I

¢
&

lo sottoscritto LS nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorse Formativo/Seminario dal titolo:

- LoD . § ;
P\:’i‘-w;mso M Y Onmpoue e DWOE A oREaSIRDIio "

{ Pe
DOWA TEeoa a Dua  PRATICA

di prossima programmazione

dichiaro
di accettare ’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.

p <€ . L
Data, 13¢5 & 7 Firma f
4 .

3" /i ./}7/ t) ’,fi//'\
Faviis e

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliarl via Caravaggio, snc ¢/o CRFP i1

Via Plero della Francesca, 1 Muliny Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asi8caghiari.it
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_:.‘:5 ASLCagliari

L. Direzione Generale
.:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
r Area Formazione

Dichtarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
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)

Iy o, T .
lo sottoscritto £ | A1 t—k) KG’&% nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Percorso di formazione
nel Blocco Operatorioidalla teoria-alla pratica 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.
GRN
N\
\\ \
}
I 1 i - ha A
Datg, 7 LU6. 200 | Fima "\
) . o
,_.;\\ o ok Wj“)"" - \3
( % Qp~ /
vy .ﬁ N . /1
\\« _ ){k\ - “\ \\ é /\
| C/ } N
4
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 1/1
Via Piero della Francesca, 1 Mutiny Becciu - Cagliari
08047 Selargius Fax 0706093202
P.). 02261430926 Tel. 0706093800-6861
www aslcagliari.it E-mail: formazione@as!8cagliari.
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..:-P ASLCagliari

.. Direzione Generale
—:-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
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)

To sottoscritte /. nCl L A\ - nominato in qualita di
Docente/Codocente per I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Vetorda  p Fonsdrout  NEL Auvac apEaoi/s

Dauas TEopA Bua_ PAST 1ca

di prossima programmazione

dichiaro
di accettare ’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

cotruzione.

7 ¢ LUG 201

Data,
/ A h Va .
. //
/
i //

Sede Postale Aroa Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc clo CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becgiu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861
www.aslcagliari:it E-mail; formazione@asi8cagliari.it
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_:{::) ASLCagliari

L. Direzione Generale
—:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

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

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

Io sottoscritto WA;’&E 3 Q@ A nominato in qualitd di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formative/Seminario dal titolo:

Percorso di formazione nel Blocco Operatorio: dalla teoria alla pratica

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.

D

Data, QS / Ob / 9—5«3\\3 Firma i t {

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 111
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail; formazione@asi8cagliari.it
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_:.P ASLCagliari
_EP) ASLCagliari

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formdzione

Dichiarazione

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

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

To sottoscritto ¥ %<y, a30 FRAMNA 2 TA nominato in qualita di

Docente/Codocente per 1"Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Percorso di formazione nel Blocco Operatorio: dalla teoria alla pratica

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, 35.0G. 2o Firma

' "/}," 3 7 oa
DA Yﬂ R )

Sede Postale Area Formazione

Sede Operativa Area Formazione

ASL B Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202

P.J. 022614308286
www.aslcagliari.it

Tel. 0706093800-6861
E-mail: formazione@asiBcagliari.it
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.EP ASLCagliari

o Direzione Generale
—:-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

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

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

Io sottoscritto $£51  AaJA/ A W ARIA nominato in qualita di

Docente/Codogente per I’Evento/Percorso Formative/Seminario dal titolo:

. ) f
'PEﬂWmil/C) D Fonsaten/€ nE [ AL ¢ o OPE ATelon

Down  Teepia Mg Pasrca

di prossima programmazione

dichiaro
di accetiare 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, ¢ 53 4

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

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

08047 Selargius Fax 0706083202

P.1.02261430926 Tel. 0706093800-6861

wviwasicagliari.it E-mail: formazione@asl8cagliari.it



_EP ASLCagliari

L Direzione Generale
.:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
o Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
¢ 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)

La.sottoscritta Monni Maria Vincenza nominato in qualitd di Docente del Percorso Formativo dal
titolo: percorso di formuazione nel Blocco Operatorio: dalla teoria alla pratica
di prossima programmazione
| dichiaro
di accettare 1’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,; 7 LU6, 201 Firma
i
L/\/o Mw.}g M \j\,’&\ L\’tsj},«(’-\‘_“ .
6{.
A
Sede Postale Area Formaziono Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Caglian via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagtiari.it E-mail: formazione@asi8cagliari.it
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.{.P ASLCagliari

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

_:.f:b ASLCagliari
Dichiarazione

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

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

Io sottoscritto _ék/ Ti ZZ/ (//(/" U U/I'Q C( N nominato in qualita di

Docente/Codocente per I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo;

?E’;RC’OILSQ A Vopprops el Blece optasToMs

Daveas TESMA  ALLa  2a8TCHA
di prossima programmazione
dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interésse o

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

corruzione.

Data, T(}f N

T ,;M‘j (t: iy : . “ i . s
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP EVE|
Via Plero della Francesca, 1 Muilinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax- 0706083202

P.1. 022614309286
www.aslcagliari.it

Tel. 0706093800-6861
E-mait; formazione@asli8cagliari.it
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_EP ASLCagliari

] Direzione Generale
.:P ASLCagliari Sviluppo Organizzative e Valutazione del Personale
i Area Formazione

Dichiarazione

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

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

To sottoscrittog_ U J R.Ovs & (57O 1) $(La nominato in qualita di

Docente/Codocente per I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Percorso di formazione nel Blocco Operatorio: dalla teoria alla pratica

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, 2} SNQ Q . LO( §~ Firma /

QIMJQQ/MM /

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.1.:02261430928 Tel. 0706093800:6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@as!8cagliari.it
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Dichiarazione

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo & Valutazione del Personale
Area Formazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente

e assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi delP’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanziohi penali per il caso. di

dichiarazioni mendaci)

~
Io sottoscritto EQO BE Ej wo N Elia

nominato in qualita di

Docente/Codocente per I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Percorso di formazione nel Blocco Operatorio: dalla teoria alla pratica

di prossima programmagzione

di accettare ’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

corTuzione,
Data,
Qe ; }{ g po

T ,‘ AN
7 : 4
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Io}%é%@\x 4

Firma

.>-’{ -

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Caghiari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.1. 02261430926
www.aslcaghiari.it

Sede Operativa Area Formazione
via Caravaggio, snc ¢fo CRFP
Mulinu Becciu - Caglian

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asiBcagliari.it
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L. Direzione Generale
._:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Persoriale
Area Formazione

Dichiarazione

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

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

Io sottoscritto ﬁ)l W DO AQ:S A N>

nominato inqualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

¥

- ¢ o o ' i
PE;&w.ms@s B Conep roonle NEL PWrio OPERATORIS

Daus  TEeoasa Ous SnaYica

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.

Data, (‘}3{ Q\ (§ Firma < R
o s s

Pl ET:)

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Plero della Francesca, 1
08047 Selargius

P.l. 02261430926
www.aslcagliari.it

Sede Operativa Area Formazione
via Caravaggio, snc ¢/Jo CRFP
Mulinu Becciu - Cagliari

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asl8cagliari.it
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Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

_:.P ASLCagliari
Dichiarazione

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

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

'Y
2 A - ‘ - kY
To sottoscritto {%é U0 C}’G{B(}vwm 5{.& §rr. nominato-in qualita di

Docente/Codocente per 1'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

= o i - e - S
Pepcomo pg Foardd.ohs 2. DWW oValBTodio’

DOLA TEopas AU A ?M‘i‘i/.(\

di prossima programmazione

dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia contlitti di interesse o
motivi di incompatibilit, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Sede Postale Area Formazionée

Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc clo CRFP 114
Via Piero della Francesca, t Mulinu Becciu - Cagliari
08047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926
www.aslcagliari.it

Tel. 0706093800-6861
E-mail: formazione@asi8cagliari.it
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Direzione Generale

Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente

e assenza di conflitti d*interesse

(ai sensi dellart. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali’ per il caso di

dichiarazioni mendaci)

)
To sottoseritto |y,

-

nominato in qualitd di

fu P
4

if%’\& F",LK,;\;
7k

{ L
Docente/Codocente per I"Evento/Percorso Formiativo/Sertinario dal titolo:

Percorso di formazione nel Bloceo Operatorio: dalla teoria alla pratica

di prossima programmazione

dichiaro

di accettare ’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.

Firma

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Pigro della Francesca, 1
09047 Selargius

P.J. 02261430926
www.aslcaghiari.it

Sede QOperativa Area Formazione
via Caravaggio, snc c/o CRFP
Mulinu Becciu - Cagliari

Fax 0706093202

Tel. 0706093800:6861

E-mail; formazione@asi8caghiari.it
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. Direzione Generale
—:P ASLCagliari Sviluppo-Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
¢ 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)

Io sottoscritto .. T ELHLA é UCLAND nominato in-qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

PF‘"(LwMC» pa Fonmaviont NeEL PlaGa OPEOHTohap !/

D AwA TEo A AUS  PnaatiCa

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, Fi i
W, :
;i V/4 .
/z(//i.,f {,” fé.,,—»i\ \\A‘""ff
- N e
e e R e i

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 11

Via Plero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www, aslcagliari.it E-mail: formazione@asi8cagiiari.it
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