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_:{::) ASLCagliari

Prot.

Mitt -

Ass.:

Class.:

Dipartimento di Salute Mentale

Indicazione di scelta del Docente o Codocente
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)

Io sottoscritto Augusto Contu Direttore della Struttura Dipartimento di Salute Mentale,

committente del Corso Formativo dal titolo, committente del Corso Formativo dal titolo://
gruppo di psicoanalisi multifamiliare dal CSM al SPDC”

di prossima programmazione,

indico quale docenti dell’attivitad formativa in questione

la Dr.ssa Fiorella Ceppi . il dott. Andrea Narracci e il dott. Federico Russo

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale nel sito aziendale e valutato il
preventivo di spesa (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 piano
scientifico, didattico e in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.
1) Dichiare 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, Firma e/tirlnbro
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2015/100085 del 16/08/2015 ore 11,35
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Area Formazione
. Fasc.: 236 del 2015
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Direzione Generale
_A@ ASLCaglari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
°§ Area Formazione

ASLS
Prot. 2015/120100 del 16/09/2015 ore 11.44
Mitt.: VARI FORNITORI

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasg.: 236 cdel 2015

Dichiarazione i

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

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

Io sottoscritto _Dr Andrea Narracci nominato in qualita

di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: 11 Gruppo di
Psicoanalisi Multifamiliare dal CSM al

SPDC

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.

s
Data, “  Firma

I-9. 45 QUL

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.l. 02261430926
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Sede Operativa Area Formazione
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o Direzione Generale
—:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione'del Personale
Area Formazione

ASLS8
Prot. 2015/100100 del 16/09/2015 ore 11,44
Mitt.: VARI FORNITORI

Rss.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 286 del 20

LT

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)

Io sottoscritto Federico Russo nominato in qualita di Docente per I’Evento Formativo dal
titolo: “/l gruppo di psicoanalisi multifamiliare dal CSM al SPDC”, di prossima programmazione
dichiaro

di accettare Pincarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di

interesse o motivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di

prevenzione della corruzione. 4
—TTT D
Data, OF. 99 205 Firma
/
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formatione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P.I. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



3% Direzione Generale
- - Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

ASL8
Prot. 2015/100100 del 16/09/2015 ore 11,44
Mitt.: VARI FORNITORI

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 236 del 2015

,
AR 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 __Drssa Fiorella Ceppi nominato in qualita

di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: Il Gruppo di
Psicoanalisi Multifamiare dal CSM al

SPDC

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, % s T A Firma
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Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 1R
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ASL8
Prot. 20157100107 del
Mite, . NARRACCT ANDREA

Ass . .

16/89/2015 ore 11.52

Area Formaziome
Class . 1. Fasc . 23

i

Dichiarazione Preventivo Spese

it3 i ? 4 FOI'Il'laﬁ 'O
A o -.Crltto { J; J " 1 ()Inlna“) u ‘ta ‘t

i ” in programma per il 04
dal titolo “Il gruppo di Psicoanalisi Multifamiliare dal CSM al SPDC” in progt

i 3 entivo spese
propongo il seguente preventivo sp

Spese

docenza{ ¢24. Euro é -Z‘

pemottamento
pasti

viaggio 5{(' Yy,

Totale spese : euro ,{ 3_, 5 , Jo%
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ASL8
Prot.  2015/100110 del 16/09/2015 ore 11.54
Mitt. - CEPPI FIORELLR

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 236 del 2015

A

Dichiarazione Preventivo Spese

To sottoscritton OYZiLA =P nominato in qualitd di Docente per PEvento Formativo

dal titolo “Il gruppo di Psicoanalisi Multifamiliare dal CSM al SPDC” in programma per il 04

dicembre 2015 organizzato dal Dipartimento di Salute Mentale della ASL di Cagliari,

propongo il seguente preventivo spese

Spese

docenza EBuro _{ ;%p‘ o>
pernottamento Ve

pasti ya

viaggio Ve

Totale spese : euro ,

Data, ’{ Q 2045




ASL8
Prot. 2015/100112 del 16/09/2015 ore 11,56
Mitt. . RUSSO FEDERICO

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 236 del 2015

N

Dichiarazione Preventivo Spese

Io sottoscritto Federico Russo nominato in qualitd di Docente per

I’Evento Formativo dal titolo “Il gruppo di Psicoanalisi Multifamiliare dal CSM al SPDC” in

programma per il 04 dicembre 2015 organizzato dal Dipartimento di Salute Mentale della ASL

di Cagliari, propongo il seguente preventivo spese

Spese

Docenza 1 ora Euro 67,00
pernottamento

pasti

viaggio 66,00

Totale spese : euro 133,00

Data, 08/09/2015 Firma




