.:.P ASLCagliari

Allegato “E”

Progetto Formativo Aziendale

“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”

Il presente allegato € composto di n. 9 fogli,
di n. 9 pagine.

IL RESP ABILE U.0.S. AREA FORMAZIONE

tt. Ireneo/E’?au
P
/

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

T-n. 1799 e 130717 2015

IL DIRETTORE INISTRATIVO IL DIRETTQ NITARIO
(Dott.ssa Antpgella Carreras) - aolo Pani) __
IL COMMISZARID $TRAORDINARIO
{Dott.ssg Sa ) Ortu)




Centrale Operativa 118
_:F:b ASLCagliari

AlDr/Prof__ 3o WNAS CcEC UL A

Oggetto: Richiesta preventivo docenza progetto formativo

Gentile Dr./Prof._OU NWY Qrkp. WA essendo in corso a cura della
struttura da me diretta la progettazione di un evento formativo 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”

che dovra incentrarsi sui seguenti contenuti:

a) OW%%WM Coutnalt Optakcve g

b) \HQM\/ pantob Co Logols RO goceors

c) PA@UN\AM/MM G,Q/\,oto\’,pﬁum/\( ok o wﬁ_\g.x,dbo/%uo
d _ PUTC - porcow ob daiinocandy ofnefps

Le chiedo di indicare la Sua eventuale disponibilita a partecipare all’evento in qualita di docente per
un compenso di € 41,00 all’ora e, in caso di indicazione positiva, di inviare a questa struttura
suo preventivo compilato e firmato in segno di accettazione.

In attesa di un Suo gradito riscontro, si inviano i piu cordiali saluti.

1l Direttore della Centrale Operativa 118 Asl Cagliari

Dott. Gigscppe Iasiello
/'




- CENTRALE OPERATIVA 118 ASL CAGLIARI
.éP ASLCagliari

Preventivo

In relazione al Progetto Formativo Aziendale “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”, organizzato dalla ASL Cagliari nel periodo compreso tra settembre
e dicembre 2015,

ilfla sottoscrittofa S O Ll HEPN CecCcilip
nato/a @X} A ATU S ELENMD

1. | Q Ry Qf— , dichiara di accettare le seguenti condizioni economiche, al fine di
poter prestare la propria attivita di docenza nellambito del progetto formativo sopra citato

1. Ore Docenza da effettuare: fino ad un massimo di nr. 44 ore complessivamente tra tutte le
edizioni de! progetto formativo t

2. Compenso orario docenza: € 41,00 Z
Il docente
Nome (in stampatelio) CEC (C J H’
Cognome (in stampatello) g»o(( L’ Q S PPN

1
Firma per accettazione : Q. o)

Data e Luogo C A AO q. lol ¢

Il Direttore della Centrale Operativa 118 ,
Dott. Gluseppe lasiello i

Asl Cagliari u.o.c.

Sede Amm.va: Via Piero della Francesca 1, 09047 Centrale Operativa 118

Selargius Tel 070/6092705 Fax 0706092740
c.f. e p.iva 02261430926 E mail: asI8servet@tiscali.it

www.aslcagliari.it Responsabile: Dr. Mario Lai



Centrale Operativa 118
_:.P ASLCagliari

Al Dr./Prof. AW&US GQed< e A

Oggetto: Richiesta preventivo docenza progetto formativo

Gentile Dr./Prof. AW&US ~ ealicua essendo in corso a cura della

struttura da me diretta la progettazione di un evento formativo 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”

che dovra incentrarsi sui seguenti contenuti:

8) _Ongout¥r80cont  Cowinale Opuiatiie \¢

b) ﬂg&\)u&\( Pl co qu(Q,QJ N docesina

9 _ row md dove Qaadio e lionow  cilulie ¢ jedbals o
d) _ TRTC - yokeew o ~w\ﬂ<wcwtv0*wh°\' | A

Le chiedo di indicare la Sua eventuale disponibilita a partecipare all’evento in qualita di docente per
un compenso di € 41,00 all’ora e, in caso di indicazione positiva, di inviare a questa struttura un
suo preventivo compilato e firmato in segno di accettazione.

In attesa di un Suo gradito riscontro, si inviano i piu cordiali saluti.

Il Direttore della Centrale Operativa 118 Asl Cagliari

Dott:Giuseppe Iasiello

P
o
-




- CENTRALE OPERATIVA 118 ASL CAGLIARI
_:P ASLCagliari

Preventivo

In relazione al Progetto Formativo Aziendale “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”, organizzato dalla ASL Cagliari nel periodo compreso tra settembre
e dicembre 2015,

iVla sottoscrittola A ME&WS  GRAEWH

nato/a VI (LASOWL

n ©f-0%-10s8 , dichiara di accettare le seguenti condizioni economiche, al fine di
poter prestare la propria attivita di docenza nellambito del progetto formativo sopra citato

1. Ore Docenza da effettuare: fino ad un massimo di nr. 44 ore complessivamente tra tutte le
edizioni del progetto formativo

2. Compenso orario docenza: € 41,00 A

Il docente

Nome (in stampatello) CRA S A

Cognome (in stampatello) ___ #ntasu §

Firma per accettazione W M/‘
4

Data e Luogo €-8§-20LS Chchre

Il Direttore della Centrale O
Dott. Gi

Asl Cagliari ) U.o.C.

Sede Amm.va: Via Piero della Francesca 1, 09047 Centrale Operativa 118

Selargius Tel 070/6092705 Fax 0706092740
c.f. e p.iva 02261430926 E mail: asl8servet@tiscali.it

www.aslcagliari.it Responsabile: Dr. Mario Lai



Centrale Operativa 118
.:.P ASLCagliari

Al Dr./Prof. Tudbbuw PINA

Oggetto: Richiesta preventivo docenza progetto formativo

Gentile Dr./Prof. Cubbu PN essendo in corso a cura della

struttura da me diretta la progettazione di un evento formativo dal titolo:

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

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

che dovra incentrarsi sui seguenti contenuti:

a) Ow‘{mw;am%ww Codnofe Olptiakia UF

b _ BDehud b (b%,o!b ool Socwsn s

c) \Qfg‘duw«xﬁﬂw cordvo\psluomot aol fbo €

peobob s

v

d __PUTC - Vorau U QQL'\*WMO«%\M‘J\»&

Le chiedo di indicare la Sua eventuale disponibilita a partecipare all’evento in qualita di docente per

un compenso di € 41,00 all’ora e, in caso di indicazione positiva, di inviare a questa struttura un

suo preventivo compilato e firmato in segno di accettazione.

In attesa di un Suo gradito riscontro, si inviano i piu cordiali saluti.

Il Direttore della Centrale Operativa 118 Asl Cagliari

Dott.7Giuseppe Tasiello




. CENTRALE OPERATIVA 118 ASL CAGLIARI
_:.P ASLCagliari

Preventivo

In relazione al Progetto Formativo Aziendale “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”, organizzato dalla ASL Cagliari nel periodo compreso tra settembre
e dicembre 2015,

illla sottoscritto/a ? Y bPu P LIS Nad
nato/a Soﬂ-eb\w C NU )

i 24:03195¢ , dichiara di accettare le seguenti condizioni economiche, al fine di
poter prestare la propria attivita di docenza nell'ambito del progetto formativo sopra citato

1. Ore Docenza da effettuare: fino ad un massimo di nr. 44 ore complessivamente tra tutte le
edizioni del progetto formativo

2. Compenso orario docenza: € 41,00

1l docente

Nome (in stampatelio) TINA

Cognome (in stampatelio) Pubd

Firma per accettazione VDM/ ﬁ.ulgfz_‘

Data e Luogo 09/0 QL/lolS‘

Asl Cagliari U.o.C.

Sede Amm.va: Via Piero della Francesca 1, 09047 Centrale Operativa 118

Selargius Tel 070/6092705 Fax 0706092740
c.f. e p.iva 02261430926 E mail: asl8servet@tiscali.it

www.aslcagliari.it Responsabile: Dr. Mario Lai



Centrale Operativa 118

..:.P ASLCagliari

AlDr./Prof. Lo CMe  MARCEUA

Oggetto: Richiesta preventivo docenza progetto formativo

Gentile Dr./Prof. o CHE WA RRS WA essendo in corso a cura della

struttura da me diretta la progettazione di un evento formativo dal titolo:

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

che dovra incentrarsi sui seguenti contenuti:

2) _0rgoun T Inectn Quui e Optekie 11

b) AM Wb (egod  olel Socewns

) B{M‘\MM&% %dwf@ﬁxwmu ol e pedbaby o

d PHTC - N oeets QU d@uwwbow,\,\e 4

Le chiedo di indicare la Sua eventuale disponibilita a partecipare all’evento in qualita di docente per
un compenso di € 41,00 all’ora e, in caso di indicazione positiva, di inviare a questa struttura un
suo preventivo compilato e firmato in segno di accettazione.

In attesa di un Suo gradito riscontro, si inviano i pit cordiali saluti.

Il Direttore della Centrale Operativa 118 Asl Cagliari

Do

Giuseppe lasiello




. CENTRALE OPERATIVA 118 ASL CAGLIARI
_:.P ASLCagliari

Preventivo

In relazione al Progetto Formativo Aziendale “Programma di formazione per gli operatori delle
associazioni di volontariato e cooperative sociali Onius del Servizio del’Emergenza Territoriale 118 in

convenzione con la Asl di Cagliari®, organizzato dalla ASL Cagliari nel periodo compreso tra settembre
e dicembre 2015,

il/ta sottoscritto/a w& r CQ/[ / & L oche

nato/a Céi\_’l \ Ay f

9 / o / [19¢ S , dichiara di accettare le seguenti condizioni economiche, al fine di
poter prestare la propria attivita di docenza nell'ambito del progetto formativo sopra citato

1. Ore Docenza da effettuare: fino ad un massimo di nr. 44 ore complessivamente tra tutte le
edizioni del progetto formativo

2. Compenso orario docenza: € 41,00

Il docente

Nome (in stampatelio) H ARCE LLA

Cognome (in stampatello) LO CHE

Firma per accettazione D\] QALQ @l SZ) A

Data e Luogo 03 /03/ 2015 CGS)_\Q»{“/

Il Direttore detid Centrale Operativa 11
Dott. Giuseppg lasiello

Asl Cagliari u.o.c.

Sede Amm.va: Via Piero della Francesca 1, 09047 Centrale Operativa 118

Selargius Tel 070/6092705 Fax 0706092740
c.f. e p.iva 02261430926 E mail: asl8servet@tiscali.it

www.aslcagliari.it Responsabile: Dr. Mario Lai



