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Allegato “D”

Approvazione Evento Formativo Residenziale:
"PROGETTO CCM STRUMENTI VIS PER
VALUTATORI E PROPONENTI”

Il presente allegato & composto da n° fogli di
n° pagine

IL RESPONSABIL

DELL’ AREA FORMAZIONE
. Ireneo Picciau..

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

" N._ 1145 e 23 SET. 2005

IL DIRETTORE INISTRATIVO I L DIRETTORE SANITARIO

(Dott.ssa An la Carreras ) (Dott. Pi )




o U.O. SSD Salute e Ambiente
.%P 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)

To sottoscritta Grazia Serra, Responsabile della Struttura SSd Salute e Ambiente, committente del

Corso/ dal titolo: PROGETTO CCM STRUMENTI VIS PER VALUTATORI E PROPONENTI di
prossima programmazione,

1) indico quali docenti dell’attivita formativa in questione

Marinella Natali, Adele Ballarini, Fabrizio Bianchi, Liliana Cori, Ennio Cadum, Nunzia Linzalone,
Cristiano Piccinelli, Cinzia Camurri

di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale e ritengo che la scelta
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 piu adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico e 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.
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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 Fabrizio Bianchi nominato in qualita di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo:

Toarhiond  ReGgewE  Sarbacyin — T G

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, R Firma
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Dichiarazione

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

(ai sensi dell’art. 7% DPR 445/2000, indicante ia consapevolezza dellc sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

10 sottoscritio Marineila Natali _nominate i qualita di
Docenie/Codocente per i Evento/Percorso Forriativo/Seminario dai titolo: Progetto CCM

Strament VIS per valutatori ¢ proponenti_
di prossima prograrmazione

dichiaro
di accetiare i'incarico in questione, per 11 quale non sussistono da paste mia conflitti @i interesse o

riotivi di incompatibilitd, ar sensi i quainto previsto da,ie norme in 1nateria di prevenzione della

corruzione.
Data, Firma
Sede Postale Area Formazione Sede Opersativa Area Foimazione
ASL 8 Cagliari viaz Caravaggio, snc ¢/c CRF® 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagtiari
09047 Selargius Fax 0706093202
Pl 02261430926 Tel. 0706093800-6851

www.aslcagliari. it E-mail: formazione@asli8cagfiari.it



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 ADELE BALLARINI nominato in qualita di Codocente il Percorso

Formativo/Seminario dal titolo: PROGETTO CCM STRUMENTI VI PER VALUTATORI E

PROPONENTI
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.
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Dichiarazione

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

(a1 senst dell’art. 76 DPR 445/2000, indicanie la consapevolecaa delle sanziom penali per 1l caso di

dichiaraziont mendaci)

lo sottoscritto CAMURRI CINZIA nominato i qualita di Docente/Codocente per
I"Fvento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: PROGETTO t4HIA E STRUMENTE VISPA
di prossima programmazione

dichiaro

di accettare P'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di intercsse o

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

COIMUZIONG,
Data. 29/0072013 Firma
I ~
£oq ! [/ € e i ’\, PRy
Sede Postale Area Formazione Sede Opevaliva Area Formazione
ASL 8 Cagtiari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 171
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Caglian
09047 Selargius Fax 0708093202
P 1. 02261430926 Tel 0706083800-6861

www asicaghart.it £-mait: formazione@as!Bcagiian i



o Direzione Generale
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)

fo sottoscritto 'F' Nt [ K) /,ng D nominato in qualita di

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

Thupn o Plvmpam ASpa

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.
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Direzione Generale

- 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 _Nunzia Linzalone nominato in qualitd di Docente/Codocente per

I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Formazione VIS per Regione Sardegna —

progetto Tools 4 HIA, Cagliari 23-25 settembre 2015

di prossima programmazione

dichiaro

di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
perilq

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

corruzione.

Data, 18/06/2015

Firma
Nunzia Linzalone
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Dichiarazione

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

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 ENNIO CADUM nominato in qualita di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso

Formativo/Seminario dal titolo;

Formazione progetto t4HIA e strumenti VISPA

di prossima programmazione

di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilit, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione delia

corruzione.

Data, 02/07/2015

Firma
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o Direzione Generale
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 Cori Liliana nominato in qualita di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

Progetto t4HIA e strumenti VISPA

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.
7
Data, 20 giugno 2015 /.
Firma v
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