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‘E'P ASLCagliari Centrale Operativa 118

Indicazione di scelta del/dei docene/i
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(A1 sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritto Giuseppe lasiello, Direttore dela Centrale Operativa 118, committente del Progetto
Formativo ““Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative
sociali Onlus del Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la As! di Cagliar”

di prossima programmazione,

1) indico quali docenti delP’attivita formativa in questione:

Interni ~ dirigenti medici:
Cau Giovanna, Carta Mariangela, Orru Antomo Andrea Pilia, Pias Francesco, Cuna Giampiero, Ciuffi
Francesco, Addis Francesca, Farci Marcella, Lai Antonello, Mura Giovanna, Pinna M. Antonella, Podda

Vinicio, Putzu Maurizio, Scarparo Paolo, Fois Giovanni Maria, Patti Sebastiano, Anedda Antonio,
Pretta Salvatore

Interni — infermieri

Aresti Efisio, Bandu Sandro, Bellisai Rita, Casu Michele, Chelucci Cammen Maria Ausilia, Chighini

Giampaolo, Etzi Donatella, Fontana Alessio, Frigeri Daniela, Manconi Massimo, Mascia Cristiano,

Oppes Giulio, Piras Giancarlo, Cortes Valerio, Montonati Chiara, Marongiu Stefano, Podda Luciano,

~arci Agnese, Pisci Donatella, Giampaolo Piras, Biancu Delfina, lienia Piras

zsterni — dingenti medici:

Ambus Graziella, Loche Marcella, Puddu Pina, Solinas Cecilia

di cui ho acquisito e stimato appositi curricula professionali (allegato) 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 plano scientifico, didattico e in termini di congrulta tra prestazmm offerte e 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

parte mia conflitti di interesse.

Data, 5 SET. 2015

M2



o Dirdzione Generale
: = ASLCagliari Sviluppe 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)

e
Io sottoscritto ;AD@& %WCQ nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Pe-corso Formativo/Seminario dal titolo:

"Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”
di prossima programmazione (perioco settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)
dichiaro
di accettare ’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilita, ai sensi i quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Data Firma

Mo 2219 PN R S

Sede Postale Arga Formazione Sede Operativa Area Formazione .

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, sn¢ ¢c/o CRFP M
a Fioro d Mulinu Becciu - Cagliari ;
Via Riero deng Francesca, 1 D ona03202
gglogfgiragégs” Tel. 0'/06093800-6%?1 farit
.25 e ¥ waygliari,
www.aslcagliari.it E-mall; IOMMazZivtic @ asiovagli
»a/10 vvd Ig80M3S 811 °150d £9186860.0 B5:2Z 6182/68/061



o 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 delP’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci) {

Io sottoscritto _ AXH@UE  SHbALfcust nominato in qualita di

Docente/Codocente per 1’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del
Servizio del'Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)

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, % ‘ § ( 2018 Firma
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP ,‘11‘1/
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari C{
09047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl!8cagliari.it
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N . Direzione Generale
=2 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 sottoscritto _—'74 U‘«e@(@[/‘ﬂ” A (/(/Té Wb nominato in qualita di

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

‘Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus dej

Servizio dell'Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)

/ 5
dichiaro
di accettare I'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse 0
motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle notme in materia di prevenzione della
corruzione.
—
ata, /{/{ 8 2 {L) Fi

Data, ¢) ‘ ma

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione 5

ASL 8 Cagtiarl via Caravagglo, snc c/o CRFP )/

Via Piero dolla Francesca, 1 Mulinu Becelu - Cagilari

09047 Solargius Fex 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.asleagliari.it E-mail: formazione@as|8cagtiari it
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Direzione Generale
AP ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
b Area Formazione

Dichiarazione

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

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

To sottoscritto ARESTI EFISIO nominato in

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

"Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio dell'Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 201 5)

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,

Data, 10.09.15

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione 6
ASL 8 Cagllari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP yf‘

Via Pilero della Francesca, 1 Mulinu Becclu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430928 Tel. 0706093800-6851

www. asleagliari. it E-mall: formazione@asl8cagliari.it



o 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
dichiaraztoni mendaci)

Io sottoscritto ‘B f\ AU SAAB 0 nominato in qualita di

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

Basic Life Support Defibrillation

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, O(5 / °N | 1L /s .~ Firma

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP /»W( 7
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
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_ 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 scnsi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

5 —
Io sottoscritto _’BE_L[ A5 A f\ LA nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onilus del

Servizio del’Emergenza Teerritoriale 118 in convenzione con la Asi di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre -- novembre — dicembre 2015) /t
dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per 1l 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,

Dala,

/0 8/2¢0 5 %EOBLC SR,

Sede Postale Area Form»zione

Sede Operativa Area Formazi n
ASL 8 Cagliari . cRp

vla Caravaggio, snc c/o CREP
Via Piero della Francesaca, 1 Mutinuy Bec%?u - Cagliani M g
03047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926

! Tel. 0706093800-6861
www.aslcagllari. it

E-mall; formazione@as!Beagliari it



Direzione Generale
_'P ASLCadliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1 Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
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 \,64 AU —bg L (¢ ’\)/‘F nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari®

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)

dichiare
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.

Data, Firma

5”(%(8@\5. _&e};v@ é»fa,ucq

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c¢/o CRFP /1,}1/ 9
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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o Direzione Generale
- 53 ASLCagliari Syiluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

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

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

lo souoscritie _C-ARTA YA O GELNA nominato in qualita di

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

-programma di fonmazione per gii operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onius del

Servizio del’Emergenza Teritoriaie 118 in convenzione con {a Asl di Cagliari™
di prossima programmazione (periodo settembre — Gitobre — novembre — dicembre 2015)
dichiaro
di accettare Pincarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitt di interesse o

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

corruzione,

Data, /fO’ 0 (/) ?‘Q/S

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Ama Formazione

ASL 8 Cagliani via Caravaggio, src ¢/o CRFP ‘)/
Via Piero defla Francesca, 1 Mufinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706083202

P.1. 02261430926 Yel. §706003800-6861

weny.asicagliani.it £-mail: formaziore@asiScaghiari.t

A0

httn-//mail58b.webmail libero.it/cp/ps/Mail/preview/Img WrapperUrl ?msurl=http%3A... 14/09/2015



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 Casu Michele nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”
di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)
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, 09/03/2015 , Firma

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
 ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP /14( /j «(
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



) o Direzione Generale
1= ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazijone

Dichiarazione

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

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

To sottoseritto I ) (/ A /\//Vf} ‘)/L_ C A” ‘J nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’'Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”
di prossima programmazione (periodo setiembre — ottobre — novembre - dicembre 2015) /ﬂ
3
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,

09-0% -1 4

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc /o CRFP %JZ
Vla Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargiug Fax urueuyd2u2

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800881

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

16/18 ovd €S W v65.6896.B6E+ ¢G:9T G1BC/68/66



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

Dichiarazione

Accottamione invarico di Dovonto/Coduvovnia

e assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per 1l caso di
dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritto _Chelucci Carmen Maria Ausilia

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

“Programma di formazione per gli operator delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del'Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”
di prossima programmazione (periodo settembre — oftobre — novembre — dicembre 2015)
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

coiruzione.
Da'ta, 16/9 /2015 Firma
Ch cg:) drmen Maria A%
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Avea Formazione
AS‘lj. 8 g:gliari via Caravaggio, snc c/o CRFP /14/ /f;
Via Plero delta Francesca, 1 h_nulinu Becciu - Eaghan
08047 Selargius Fax 0706093202 .
P.. 02261430826 Tel. 0706093800-6861 o
Ww.aslcagliati.it E-mail: formazione@asl8cagliarl it
10/18 ovd
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Dichiarazinne

Accettazione incarico di Docente/Codocente
e assenza di conflitti d’interesse
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. o Dirdzione Generale
ote ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

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

(gi s_ensi dell’art, 76 DPR 445/200¢, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

o sottoscritto ¥ RAVEES e C [UEF nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio dell'Emergenza Territoriale 148 in convenzione con la Asl di Cagliari” A/

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015 )
dichiaro
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 della

corruzione.
Data, /‘7// (93/ ZOL‘S Firma
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravagglo, sn¢ ¢/o CRFP ’ /14{ /f §
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-8861
www.aslcagiiari.it E-mail: formazlone@asl8cagllari.it

v8/20 ovd Td0N3S 811" 150d 4318086820 85:2¢ S182/66/01



Direzione Generaie
Sviluppoe Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione : ‘

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
~_eassenza di conflitti d’interesse

ne per gli operato

e;i:telilbre — ottobre —‘nQVenlab’rei; diéemBrg‘ 2015
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o Direzione Generale
—i{:b AS‘LCagIran 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 sottoscritto _ GTAMPIERO CUNA__ nominato in qualita di Docente/Codocente per
1"Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

"Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio dell’'Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la As| di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo scttembre ~ ottobre ~ novembre — dicembre 2015) g
dichiaro

di accettare I’incarico in qucstione, 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,

AL 08304

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagtiari via Caravaggio, sn¢ ¢/o CRFP

Via Plero della Francesca, 1 Mullnu Becclu ~ Cagliari "u(/f;
09047 Selargius Fax 0708093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.asicagliari.it E-mail. formazione@asiBcagllari.it



o Dirdzlone Generale
o= ASLCagliari Sviluppo Organlzzativo 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 E'T% | <DONDT€: ‘ M> nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio delfEmergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari’®

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre - dicembre 2015)
dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

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

corruzione.

Data, Firma

AA[0 D |9o45 Powstes Kl

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Farmazione

AQL 0 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP /141/
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu ueccu’x’ - Laghil 4 é)
09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430026 '[el. 0_‘/06093300—6861 it

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asiBoagliart.
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Direzione Generale
-’-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
M N 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 F@ &I AcC.NSSC nominato in qualita di
q

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015) /
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, & - 8- 20\5 Firma
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP )Jq/
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari // (9
09047 Selargius Fax 0706093202 ’
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



o Direzione Generale
_4:) 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)

1o sottoscritto F,A & M ARC €./ _ nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari"

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015) A
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

corTuzione.

Data, Firma

16[0% [wis /Zéw«m@?% 2

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP %

Vla Piero della Francesca, 1 Mulinu Becclu - Cagliari 2 O
09047 Selarglus Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861 ‘

www.aslcagliari.lt E-maill: formazione@asiBeagllarl.it

18/10 ovd TawITOYD 81103 5G08v5B.8 60:01 G182/608/S1



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

Io sottoscritto FO'S &YooV tiARIA nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio dellEmergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)
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, S-4-20.5 Firma
4
< A
VQ\I\Q,U»LN
/
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari ’41‘1/2/,
09047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



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

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

Io sottoscritto a"&d a2V )QGG/Q/S’«,_) nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015) &
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

09-9%- 2., 1 é(,@_?(

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 i ZZ
09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl8cagliari.it
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o Direzione Generale
wgew? 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, indicantc la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Jo sottoscritto __ALESSIO FONTANA_ nominato in qualita di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Serninario dal titolo:

"Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

t

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015) A
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, / /. 089 Firma
N 4 "(_0//‘{’ d

PRI A R

Sede Postale Arca Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravagglo, sn¢ c/o CRFP

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagfiari )H/ Z 3
09047 Selargiug Fax 0706093202

P.l. 02261430226 Tel. 0706093800-6861

www.asieagliari,it E-mail: formazione@asl8cagliari.it
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_ Direzione Generale
-51'?) ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico dj 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 sottoscritta FRIGERI_ DANIELA nominata in

qualita di Docente/Codocente per I’Evento/Pereorso Formativo/Seminario dal titolo:

"Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’'Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 201 5) A
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 dj prevenzione della

corruzione.
Data. 10.09.2015 Firma
A f
Sede Postale Area Fonnazione Sede Operativa Areg Formaziope
AZL. 8 Cagliar) via Caravagglo, snc ¢/o CREP A ZC{
Via Piero dela Francesca, 1 Mutinu Becclu - Cagliart
08047 Selarglus Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-68651

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



o 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 dr Antonello Paolo Lai, nominato in qualita di Docente/Codocente per
1’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari” &

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)
dichiaro
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 della

corruzione.
Data, 10 Settembre 2015 Firma
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP i 2 5
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu 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
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) {

Io sottoscritto Wa A CQ,H =X Lo OL‘L L nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio dell'Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)
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, O3 /OS / 201< Firma
@@uu@%zo Ao
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢c/o CRFP
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari /H( 26
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) {

Io sottoscritto M AN Cor 179 56 2O nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del
Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari” &'

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)

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, , C‘ - ™ Firma CM
OR k ) \ VS A e A ’ RO AL

~
\_V___»-*”
—
. e

O
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagfiari M Z?
09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asi8cagliari.it
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mar [E A S cinl
Dirgzlune Qunerale
-'-P) ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
¥ ' Area Formazione

Dichiarazione

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

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

To sottoscritto MARONGIU STEFANO nominato in

qualita di Docente/Codocente per I"Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

"Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del'Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari” X(

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)
dichiaro
di accettarc 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 prcvenzione della

corrzionc.
Data, 10.09.2015 (Fir a
7)Y
-
= },,
!

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP

Via Pigro dolla Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagllarl )K 28

08047 Selarglus Fax 0708093202

P.1. 02261430926 Tel. 0708093800-6881

www.aslcagliari.it E-mall: formazlone@aslBcagllari.it



.. Direzione Generale
“P. ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
N 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 sottoscritio CRISTIANO MASCIA nominato in qualitd di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio deéllEmergenza Territoriale 118 in‘convenzione con la Asl di Cagliari®
di prossima programmazione (periodo settembre ~ ottobre ~novembre — dicembre 2015) &
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, W _ /ﬁw Firma

Ve

for
W /
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, sncc/o’'CRFP am 2 9
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
08047 Selargius: Fax 07000983202
P.1. 02261430926 Tel. D706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mait: formazione@asiBeagliari.it
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Direxinna (anaria
—:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzative e Valutazione dei Personale

Araa 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
dichiarazioni mendaci)

]
To sottoscritto _CLHARD  WONTONAAL nominato in qualiti di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del'Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari” A

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 201 5)
dichiaro
di accettare Iincarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

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

corruzione,

Data, AG {O(‘? , COAS Firma
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliarl via Caravaggio, snc ¢/o CRFP M
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
08047 Selargius Fax 0706093202 =2 O
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www .aslcagliari.it E-mail: formaziono@asl8cagfliari.it



o Dirdzione Generale
2= 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)

g

Io sottoscrirto;'S X M, G IAQ\_\Z"D‘\)M ‘\P VY @uominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

\
Servizio dell'Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)
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,

AA[09 Qi Cotovoscnantbocion

- p——“— Py

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagllari via Caravaggio, sn¢ clo CRFP A 2 /r
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093890-6861 o

www.asicagliarl.it E-mail: formazione@as|Bcagliari.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 dell’art. 76 DPR 445/2000;, indicante la consapovolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritto _ GIULIO OPPES____ nominato in gualita‘di Docente/(bdpéente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“Programina-di formazione per gli'opératori delle-associazioni di volontariato e cooperative sociali Ofilus del
Servizio dellEmergenza Térritofiale: 118 in convénzione ¢on:la Asldi Cagliari®
di prossima programimazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)

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, 10,09 . J o 4¢ Firma

Sede Postale Area Formazione

Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc-c/o CRFP

Via Piero della Francesca, 1 Mufinu Becciu - Cagliari - 32
09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.asicagliari.it

E-mail: formazione@asl8cagtiari.it



Dichiarazione
Accettazione incarico di Decente/Codocente
e assenza di conflitti d'interesse

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

\
losomoscriteo ANTONIO oUW nominato in qualith di
Docente/Codocente per 1'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
'Ptom\\ldm gli operatori delle associazion! di volontariato @ cooperative sociakl Onlus del
ErmTemﬁondeﬂSinconvmmconhAsldaCagm

dxmnma programmazione (periodo sctiembre - ottobre — novembre —dicembre 2015)

dichiaro
di accettare Pincarico in questione, per il guale non sussistono da parte mia conflitti di
interesse 0 motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di

prevenzione della corruzione.

-

35




o 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)

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)

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, 12/09/2015 Firma
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari J‘H/ ‘g C(
09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



o Direzione Generale
.:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘r 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 PIAS dott. FRANCESCO, nominato in qualitda di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)
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, 11 settembre 2015 Firma
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP )}1/ ; 5
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



o Direzione Generale
_‘.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
o 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)

Io sottoscritto Andrea Pilia nominato in qualita di Docente/Codocente per
’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari” &
di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015) 4
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, 10/09/2015 Firma
@M é(,é Vi
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagfiari via Caravaggio, snc ¢c/o CRFP M .
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari 2,6
09047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl!8cagliari.it
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o Direzione Generale
_.:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazjone

Dichiarazione

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

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

Io sottoscritto _H , BNTO ML ‘)( NN A nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onius del

Servizio dell'Emergenza Territoriale 118 in convenzione con Ia As| di Cagliari” g
di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 201 5) )
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.

Datasil‘il/('t; Fi‘a' :

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazjone

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP

Via Pleto della Francesca, 1 Mulinu Betciu - Cagliar) %g 'Z
09047 Selarglus Fax 0708093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari. it E-mal: formazione@aslBeagliari it



P 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
dichiamzicn@ mendaci)

o sottoscrito GHANCARLO  PIRAS nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del
Servizio delfEmergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015) A

\

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 daiie norme in materia di prevenzione deiia

corruzione.

Data, ©30%,15 Firma ‘»
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione 28
ASL 8 Cagliari : via Caravaggio, snc ¢/fo CRFP ’114/
Via Piero delia Franceseca, 1 Mulinu Beceiu - Cagliari

NANA7 Ralanine Eav ATOGNOAMND



. 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 seusi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)
Io sottoscritto Pitas Giampaolo nominato in qualita di Docente/Codocente, per I’Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo:
"Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontatiato e cooperative sociali Onlus del
Servizio-del’Emergenza Territoriale 1718 in convenzione con la Asl di-Cagliari®
di prossima programmazione (periodo setiembre — ottobre —novembre — dicembre 2015)

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

cofruzione.

Data, ?/ //

Sede Postale Aréa Formazione U
ASL 8 Cagliari Sede Operativa Aréa Formazione

Via Piero delta Francesca, 1 via Caravaggio, snc:c/o CRFP M/ _3 9
08047 Selargius Mulinu Becgiu - Cagliari

P 02261430926 Fax 0706093202

www.aslcagliariit Tel. 0706093800-6861

E-mait: formazione@asi8cagliari.it



o Direzione Generale
..'EP ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
1 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)

lo sottoscritto Q( AAS (LentA

nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015) A
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.

3

Data, § 8 Z,O(S-

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.1. 02261430926
www.aslcagliari.it

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

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asl8cagliari.it

50
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_“:.ég)’ ASLCagliari

18/16

Direzione Generale
Sviluppo Organizzative o 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)

lo sottoscritto -_%ON g \ L A F(\f:)‘\ e

Docente/Codocente per 1’ EventosPercorso Formativo/Seminario dal titolo:

nominato in ¢ualita di

“Prograrnma di farmazione per gli operatori delie associazioni di volontariato ¢ cooperative sociali Onlus de!

Servizio delf' Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Ast di Cagliari”

di prossiina programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)

dichiaro

|

S

di accettare 'incarico in questione, per il quale non sussistono da parle mia conflitti di interesse o

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

corruzione,

Data,

Al

OF . pol &

>3 b

Firma

e P,

Hvd

Sede Posrale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

Pl 02261430926
www.asicagliari.it

I440M3S 81T " L1504

Sede Operativa Ares Formazione
vla Caravaggio, snic clo CRFP
Mulinu Becciu - Cagliari

Fax 0706095202

Tel. 0706095800-6861

E-mail: formaziona@asl8cagliari.it

£9186868.8

6661

w4

518/68/81



. L Direzione Generale
=t 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 Podda Luciano nominato in qualita di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo:

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del'Emergenza Territoriale 118 in convenzione con fa Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)
dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia cbﬁﬂitti di interesse o

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

corruzione.
Data 11.09.2015 Firma
Luciano Pod
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area F i
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP M
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Caghian
08047 Selargius Fax 0706093202
P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861
www.aslcagliani.it E-mail: formazione@asl8caghiari.it

42
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Direzione Gangrale
- ASLCBQ“&” Sviluppa Organizzativo o VValutaziane dal Parennala
Area Formaziona

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
¢ asscnza 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 sottoseritto __PODDA VINICIO nominato in qualita di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“Programma di formazione per gii operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazionc (periodo settcmbre — ottobre — novembre — dicembre 201 5)

dichiaro
di accettare 'incarico in questione, per il qualc non sussistono da parte mia contlitti di intcresse o
motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzionc.

Data, Fir

/1/3/05/204;" L

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari vie Caravaggio, snc /o CRFP )H/
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selarglus Fax 0706093202 4
P.l. 02261430926 Tol. 0706093800-6861

www.asleagliari.it E-mail. formazione@as|8cagliarl.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 ? W by ﬁ (. S3A {) | N (&P,b‘\SL 'S )nominato in qualita di

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

*Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del
Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015) Lf
>
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.

| s

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

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

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari 4 C{
09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



. Direziono Qoneralo
: = ASLCaghari Sviluppo Organizzative ¢ Valutazlono del Personale
Arcoa Formaziono

Dichiarazione

Accettazionce incarico di Docente/Codocente
€ assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dcil’art. 76 DPR 44572000, indiconte la consapevolezzo delle sanzioni penali per il caso dj
dichiarazioni mendaci)

To sottoscritto S4L VATORE PRSI 'A nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del
Servizio deiEmergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre ~ novembre ~ dicembre 2015)

dichiaro
di accettare I’'incarico in qQuestione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di intercsse o
motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia dij prevenzione della

corruzione.

, [
Data. /s'/ 09/ 20 3

Sade Postalo Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero delle Francesca. 1
09047 Solargius

P 1. 02261430926

www _asicagiiarl it

Sedo Oporativa Area Formaziono
vle Caravaggio. snc c/o CREP M
Mulinu Bocciu - Cogliort

Fox 0708093202

To! 0706093800-8881

E-maoll Tormozione@osi8coagharl it

. . _ -a1
1-1°d 3.896090.0 Y ted $1:80 STB2-13S-S



Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo
Arca Formazione

Valutazions del Persunale

1= ASLCagliari

Dichiarazione

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



: o Direzione Generale
_:.{:b ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione de! 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 DR. LoartaRs 1? Ao(Lo

nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari®

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 2015)

dichiaro

1

[/

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, “ @Q . Z,OCS'

Firma

AN o

15 SET. 2819

LAl - S L 1. o CAGUARI

1

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.1. 02261430926
www.aslcagliari.it

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

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@aslI8cagliari.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 O[ [haf) < CeCllin nominato in qualita di

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

“Programma di formazione per gli operatori delle associazioni di volontariato e cooperative sociali Onlus del

Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in convenzione con la Asl di Cagliari”

di prossima programmazione (periodo settembre — ottobre — novembre — dicembre 201 5) A
dichiare

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

]

0.09. 1015 C@ )&Q /

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP M

Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari ~
09047 Selargius Fax 0706093202 L{ 8
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



