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Allegato “D”

Approvazione Evento Formativo Residenziale:
“Rete di contrasto alla violenza di genere”

Il presente allegato € composto da n°2(fogli di
n° agine

IL RESPONSABILE DELL’ AREA FO IONE
Dotf. Ireneo Piccigu™

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

t-n_ 1064 oe 24 AGO. 2015

IL DIRETTORE

INISTRATIVO I L DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa An F "

a Carreras ) (Dott. Pi




_:P ASLCagliari

U.O. C. CONSULTORI AREA VASTA

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

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

Io sottoscritta Silvana Sanna, Responsabile U.O.C. Consultori Area Vasta

committente del Corso dal titolo: “Rete di contrasto alla violenza di genere”

di prossima programmazione,

1) indico quale docenti/codocenti dell’attivitd formativa in questione i seguenti Sig./Dr.:

>

V V ¥V ¥V vV ¥V V ¥V V V V V V V V

Altieri Giorgio

Boi Graziella
Carpiniello Bernardo
Cau Anna

Camerada Vincenzo
Contu Augusto
Defraia Lucia

Diana Estello Massimo
Hlario Elisabetta
Maniscalco Silvana
Marras Claudia
Migoni Silvana

Pani Pier Paolo

Pia Giorgio

Piras Luisa

Porcu Luisanna
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.0. C. CONSULTORI AREA VASTA
_'.P ASLCagliari v

2)

Scamonatti Luciana
Serventi Luciana
Tilocca Silvana
Tolu Rita

Trogu Emanuela

Vanhucct Tlaria
di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale e ritengo che la scelta

YV V V VYV V

effettuata, nel rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione
n°139 del 30.01.2013 e sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pilt adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico. Detta scelta non determina costi per I’ Azienda in quanto la
docenza sara svolta a titolo gratuito.

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

parte mia conflitti di interesse.

Consuttort
i Resp"“sat:)“esuog o ANITARIO 1 Q

DISTRETT! C agliari

Cagliari, 6 luglio 2015 %}a ?ttssa fvan M

212



.0.C. \Y;
_P ASLCagliari U.0.C. CONSULTORI AREA VASTA

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 caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritta Silvana Sanna, Responsabile U.O.C. Consultori Area Vasta
committente del Corso dal titolo: “Rete di contrasto alla violenza di genere”

di prossima programmazione,

1) indico me stessa quale docente dell’attivita formativa in questione

valutando che questa sia una scelta tra le piu 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, inoltre, che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della
corruzione € 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 verra svolto in orario di servizio

ed a titolo gratuito. ﬂ
S| onsabile uoC. Consu\to‘o ‘
b ETTO SOCIOSANITAR
e ASL Cag\'\arisanna
i | { ilyana
Cagliari, 6 luglio 2015 s ﬁ}hﬁ .—
<
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Direzione Generale
_'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
M 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)

lo sottoscritto & (OR (0 ALT1eRN nominato in qualita di

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

i
(

RETE Bl CoN=RASTO ALLA VIOLENZA M cencre

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, A0 Q«A%’elo 2048 Firma

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagiari via Caravaggio, snc c/o CRFP 171
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagfiari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



_ Direzione Generale
JP ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
M 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)

lo sottoscritto, GRAZ e LLA Kol nominato in qualita di

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

1] - it
RETE B\ CONTRASTO ALLA VIOLEN EA Dl ECNERE

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.

! ; /———\\
vIi¥
Data, '< // 20ty
/
| Disturbl

oer 1d paf \©Bipendenze
Gruppo Qperg y o giocO dazzardo
da alcoi, Graziella Boi - 1. 45889
Direttore: Dott.ssa'Grd

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagjfiari via Caravaggio, snc c/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@asl!8cagliari.it



Direzione Generale
_‘P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
o 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 R ERNAARDD CARPINIELLO nominato in qualita di

»
.

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

Y

RETE P\ CONTRASTO ALLA VIOLENZCA Bi GCENERE

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, 15/1//5 irma

H

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/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@asl8cagliari.it



Direzione Generale
.—'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1 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, A VN A CAU nominato in qualita di

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

" RéETE b CONTRASTO ALLA vVioLEeweA bl GENERE

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, A0 Jodso was

6

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 171
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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Direzione Generale
_'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
M 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)

losottoscritto AUGUST0 covTU nominato in qualita di

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

RETE DU CONTRASTO ALLA VIDLENZA i Geneee "

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. ' f

Data,//é[ Ofogo’{g Firma

Il Dirett SM
Dott. Ay Contu

40

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. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



Direzione Generale
—'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
1 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)

[o sottoscrittoy, AVNA LyClA  DNeErealA nominato in qualita di

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

1 ‘
RETE Bt conTRASTO Atih Violewen bl GENCRC

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. - g/
\

Data, Firma

&M OLUA"OL, Mm‘q

U

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

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

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



) Direzione Generale
—'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i 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 sottoscritto €S (€400 MASsI Mo MA~NA nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
P (!
RETE Dl CONTRASTO ALLA VIOLENZA M GenerE

it

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, JO  9f A5 Fir%/\/\

49

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

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

08047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl|8cagliari.it



Direzione Generale
.@ ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
1° 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)

Ny

v . ey .
Icksottoscritto\ GJI}/ 5%{&'&7&{"2ﬁ %e J\/l £ (l&%’é{) nominato in qualita di
Docente/Codocente per 1’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
- ) . ,-",{')/ﬂ 77 S
Urle _on codtusle alle violmip U ey
(7
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.
/é;/ 7 - .
Data, 9/,: Zm// Firma
/ . . /Zf‘ Q //7 s
s L0 ’/" N A %CZ/( ~
(L Qg idbsrl’ ot
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mufinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



Direzione Generale
_'.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
1 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)

o sottoscritto M AWVl SeatL o S (LVANA nominato in qualita di

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

RETE Dt cowTRASTO ALCA VioLeENZA

D\ GENT RT

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.

A0 DM 2015 \m t)\kowl S

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 171
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



.gP ASLCagliari ;m:mw.vmum

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)

o sottoscritto CLAUDIA MARRAS nominato in qualita di

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

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 delia

Data, _43/03/:2015 Firma




Direzione Generale
_'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1° 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 S [L \[ﬁ NP h ( @ & A/ |  nominato in qualita di

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

(
”RGTG Dl CONTRASTO ALA VioLen~nBA Dl Gﬁ/@/ee’

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,

A 13 .07 205

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢c/o CRFP 171
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 _ Tel. 0706093800-6861

www._aslcagliari.it E-mail: formazione@asl!8cagliari.it



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

Dichiarazione

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

(a1 sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazion1 mendaci)

Io sottoscritto FI ZR Photo PLar/y nominato in qualita di

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

Qﬁ@&mm% &QQ@\AOQQAM% &A\,QJ/Q/Y\QJUL

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. e\b C vS- (}'\k vl Co\,;w- /l/:‘l""‘"’ /‘rvoiw & C m

gralol &
l

Data, Firma

£3-0% - A4S @ 5

It

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari 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@asl|8cagliari.it



L 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 la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)
lo sottoscritto ____ Dr. Giorgio Pia_____ nominato in qualitd di Docente per I’Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo: “Rete di contrasto alla violenza di genere”
di prossima programmazione

dichiaro

di accettare 1’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.
Cagliari, 09.07.2015 Firma
Giorgio Pia
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagfiari via Caravaggio, snc c/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
08047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



o 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)

Io sottoscritto ED\@AS VA nominato in qualita di
Docente/Cndocente~per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
@GTS o CoONTRA SO AuA Ve s ts N Ge uEhe.

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, 09 9’-1/20 a5 Firma

e s

19

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

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

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



Direzione Generale
._'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
bl 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)

To sottoscritto Luisanna Porcu nominato in qualita di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: _ “Rete di contrasto alla violenza di genere”

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, 10.07.15

20

Sede Postale Area Formazione ' Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/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



] Direzione Generale
-'-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
o e .
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 SCA HO WA T ! ¢ Y C ( A Mg nominato in qualita di

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

RETE v ConwTnn STO ALch Viole w2 A 00 66 NE MR

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, §-3- [4 Firma
L e i

24

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 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@asl8cagliari.it



Direzione Generale
~4=? ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
M 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)

, \ .
N B . . -
lo sottoscritto LU QIR 35{/\\/&9:&/\ nominato in qualita di

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

ReETE | ConTRasTo Mp Viows 2y o Gerere -

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. ' ' ﬂ

Data, ol\ ©¥k/{g
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L Direzione Generale
_'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘I 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 _Dr. Silvana Tilocca nominato in qualita di Docente/Codocente per

I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “Rete di contrasto alla violenza di genere”

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, 4. 07. 14 Firma
\/&%wa\ —)E.e_o.,
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' Direzione Generale

- ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1° 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)

) o
Io sottoscritto Q\m l oL nominato in qualita di

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

QE*’\““ Ri ONTRASD  Alia UorEnia 01 GeNees

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, /Lé 0¥ 0015 Firma
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. Direzione Generale
7 ASLCagliari Sviluppo Organizative e Valitazione del Personale
X ' Area Forfiiazione

Dichiaraziotie.

Acceftazione incarico di Docente/Codoceiite
e assenza di conflitti d*interesse

(ai sensi deil’art. 76 DPR 445722000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto ___Emanuela Trogu nominato in qualita di

Docente/Codocente per I"Evento/Percorso Formativo/Seninario dal titolo: “Rete:di
contrasto alla violenza di

genere”

di prossima programmazione
dicliiaro

di sccettare 'incarico. in questione, per il quale non sussistono da parte miaconflitti df interesse. o
motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenziene della

corruZione,

Data, 10 luglio 2015

%:-, o G n
i - 5 s WA

P 62261430928
W agicagiarii




o 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)

Io sottoscritta ILARIA VANNUCCI

nominato in qualita di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“Rete di contrasto alla violenza di genere” 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.

Cagliari, 13 luglio 2015
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