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) - Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari
Ll Ll ASLCagliari 58D Funzioni Connesse alle Autorizzarion! ¢
b b ) Accreditamento Erogatori Sanitar e Socko-Sanitari

Auto indicazione di scelta come 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)

Io sotfoseritto Aldo Monni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e
Accreditamento  Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari committente  del  Corso/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo: percorse di formazione nella degenza: dalla teoria alla pratica,

1) indico me stesso quale docente deli*attivith formativa in questione

valutando che questa sia una scclta tra le pil adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico,
didaitico ¢ in termini di congruitd tra prestazioni offerts 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 niateria di prevenzione delia
corruzione e in materia di codice di comportamente, in merito a tale auto indicazione di scelta non
sussistono da parte mia conflitti di interesse, in quanto I’incarico verrd svelto in orario di servizio

ed a titolo gratuito.

Data, + o 01T, 2015 Firma & timbro
ABL Caglian
Dipartimento Acquist Sendzi Sandtar
85D Accreditatonto ratire

Sanitarie e Socio-S@ig
1l Responsabile  Déoit ¥
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S8D Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori

'%P ASLCagliari Sanitari ¢ Socio-Sanitari

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 case di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Aldo Monni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e

Accreditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari, committente del Percorso Formativo dal titolo:
Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica

1) indico quale docente dell*attivita formativa in questione

il Dott.ssa Abelting Giovanna di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale nel

sito aziendale e valutato il preventive di spesa (allegato) e ritengo che la soelta effettuats, nel
rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione n°139 del
30.01.2013 ¢ sulla base degli clement in mio possesso, sia tra le pit adeguate fra quelle possibili
sul piano scientifico, didattico ¢ in termini di eongruita tra prestazioni offerte ¢ 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 sceltd non sussistono da

parte mia conflicti di interesse.

Data, % SEL20% Fitma e timbro
ASL Cagliar
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SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori

'5?) ASLCagliari Sanitari ¢ Socio-Sanitari

2)

Indicazione di scelta del Docente
¢ dichiarazione assenza di conflitto di interessi

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

Io soltoscritto Aldo Monni Responsabile SSD  Funzioni | Connesse alle Autorizzazioni e

Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari, committente del Percorse Formative dal titolo:
Percorso di formazione nelle atee di degenza: dalla teoria alla pratica

1) indico quale docente dell'attivith formativa in questione

il Dr. Campus Mareo di cui bo acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale nel sito

aziendale ¢ 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 pid adeguate fra quelle possibili sul piano
scientifico, didattico ¢ in termini di congruiti tra prestazioni 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  tale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse,

Data, 16 SEI7015 Firma e timbro

~ ASL Cagliari
Dipartimento Acquist

1M



Sanitari e Socio-Sanitari

- SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogator
b= AsLCagliari

2)

Indicazione di scelta del Docente
¢ 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)

o softoscritto Aldo Monni  Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e
Accreditamento Lrogatori Sanifari ¢ Socie-Sanitari , commiitente del Percorso Formativo dal titolo:
Accrediturmento Istituzionale nell’Area di Degenza: Realizzazione e verifica procedure

di prossima programmazione,

1) indico quale docente dell’attivith formativa in questione

la Dott.ssa Catte Olga di cul ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale nel sito
aziendale e valutato il preventivo di spesa (allegato) e ritengo che la scelta effettvata, nel rispetto
delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione n®139 del 30.01.2043 e
sufla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pid adeguate fra quelle possibili sul piano
scientifice, didattico e in termini di congruitd tra prestazioni offerte e costi.

Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e
in materia di codice di comportamente, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse.

Data, g ¢, 7015

i



85D Fubzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori

_:'P ASLCagliari Sanitari e Socio-Sanitari

2)

Indicazione di scelta del Docente
¢ 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 sottoscritio. Aldo Monni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e

Accreditamento Erogatori Saqitari € Socia-Sanitari, commitiente del Percorse Formativo dal titolo:
Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica

1) indico quale docente dell’attiviti formativa in questione

il Dr Corrias Ferdinande di cui ho acquisito ¢ stiinato apposito curriculum professionale nel sito

aziendale e valutato il preventivo di spesa (allegato) e ritengo che [a scelta effettuata, nel rispetto
delle Linec Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013 e
sulla base degli clementi in mio possesso, sia tra le pitt adeguate fra quelle possibili sul piano
scientifico, didattico e in termini di congruitd tra prestazioni offerte e ¢osti,

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, -+ or1. 1018
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85D Funzioni Cennesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori

*:P ASLCagliari Sanitari e Socio-Sanitari

2)

Indicazione di scelta del Docente
¢ dichiarazione assenza di conflifto di interessi

(Al sensi delPart. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

lo sottoscriic Alde Monni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e
Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari, committente del Percarso Formativo dal titolo:
Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica

I) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

il Dr, Dessi Carlo di cui ho acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale ne} sito aziendale
¢ valutato il preventivo di spesa (allegato) e ritenge che 1a scelta effettuata, nel rispetto delle Linec
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 pitt adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico,
didattico e in termini di congruit tra prestazioni offerte e costi.

Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione ¢
in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse.

Data, | 3 QIF, 2016 Firmag ti
-Dmmmqums«wﬂmm
et S0
U Regpoisablle Dot Ald M
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SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori

-:{;b | ASLCagliari Sanitari e Socio-Sanitari

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

(Ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2600, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Aldo Monni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni ¢

Accreditamento Erogatori Sanitari € Socio-Sanitari , commitiente del Percarse Formativo dal titofo:
Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica

1) indico quale dacente dell’attivitd formativa in guestione

il Dr Luigi Furcas di cui ho acquisito e stimato apposito cuiriculum proféssionale nel sito

~ aziendale ¢ valutato il preventivo di spesa (allegato) e ritenpo che la scelta effettuata, nel rispetto

2)

delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013 e
sulla base degli clementi in mio possesso, sia tra le pi adeguate fra quelle possibili sul pianc
scientifico, didattice e in termini di congruita tra prestazioni offerte ¢ costi.

Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione ¢
in materia di codice di comiportamento, in merito a tale indicazione di scelta mon sussistono da

parte mia conflitti di interesse,

Data, i 3 OV 208 Firma e timbro

tIa!




S8D Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditaniento Erogatori

—P ASLCagliari Sanitari ¢ Socio-Sanitari

2

Indicazione di scelta del Docente
e dichiarazionc assenza di conflitto di interessi

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

In sottoscritte Alde Monni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e

Accreditamento Grogatori Sanitari e Socio-Sanitari, committente del Percorso Formativo dal titolo:
Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica

1) indico quale docente dell’attivit formativa in questione

la Dott.ssa Albertina Garau di cui ho acquisito e stimato apposito curriculumn: professionale nel

sito aziendale e valutato il preventivo di spesa {allepato) ¢ ritengo che la scelta effetwuata, nel

tispetto delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione n°139 del

30.01.2013 ¢ sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pilt adeguate fra quelle possibili

sul piano seieatifico, didattico e in termini &i congruitd tra prestazioni offerte ¢ 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 conflitii di interesse.

Data, | 1011, 2015 Firmae t:;};‘;;r(:i
ASL Caglia;

Dipartimento Acquiteti Servizi Sanitad

SSD Ascveditiuen .:-n" tue
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SSD Funzigni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori

—:P ASLCagliari Sanitari ¢ Socio-Sanitari

2)

Indicazione di scelta del 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)

lo sottoscritto Aldo Monni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e
Accreditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari, committente del Percorso Formativo dal titalo:
Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria allz pratica

1) indico quale docente delPattivith formativa in questione

la Sig.ra Meloni Lianz di cui ho acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale nel sito
aziendale e valutato il preventivo di spesa (allegato) e ritengo che la scelta effettuata, ne) rispetto
delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013
sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pid adeguate fra quelle possibili sul piano

scientifico, didattico e in termini di congruitd tra prestazioni offerte ¢ costi.

Dichiarg 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 sussistorio da

parte mia conflitti di interesse,

Data, ;¢ 3FT. 205 : Firma ¢ timbro
ASL Caglari

L
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S5D Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori

":'P) ASLCagliart Sanitari e Socie-Sanitari

2}

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

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

lo sottoscritto Aldo Monni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e

Actreditamento Erogatori Sanitari ¢ Socio-Sanitari , commitiente del Percorso Formativo dal titolo:

Percarso di formazione nefle aree di deganza: dalla tecria alla pratica

1) indico quale docente dell*attivita fermativa in questione
la Dott.ssa Monni Maria Vincenza di cui ho acquisito ¢ stimato apposito curticufum professionale
nel sito aziendale e valutato il preventivo di spesa (allegato) e ritengo che la scelta effettuata, tiel

rispetto delle Linee Guida Regionali recepile da questa Azienda con deliberazione n®139 del

30.01.2013 e sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pili adeguate fra quetle possibili

sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita tra prestazioni offerte ¢ 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, § 1M, 2015 Firma.¢ tinibro
ASL Gagitar

11
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S$SD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e Accreditamento Erogatori

. 9 : il
‘;‘P ASLCagliari Sanitari e Socie-Sanjtari

2)

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

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

Io sottoserittc Aldo Monni Responsgabile SSD Funzieni Connesse alle Awutorizzazioni e

Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari, committente del Percorso Formativo dal titolo:
Percorso di formazione nclie aree di degenza: dalla teoria alla pratica

1) indico :qualé-docentev dell’attivita formativa in questionc

il Dott.ssa Secei Anna di cui ho acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale nel sito

aziendale e valutato il preventivo di spesa (allegaio) e riférigo che la scelta effettuata, nel rispetto
delle Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda con deliberazione n°139 del 30.01.2013 ¢
sulla base degli elemenli in mio possesso, sia tra le pill adeguate fra quelle possibili sul pianc
-scieﬁtiﬁco, didattico e il termini di congruitd tra prestazioni offerte e costi.

Dichiare che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione e
in materia di codice di comportamento, in mierito a tale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse.

Daia, | SET2015
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S5D Funzioni Connesse alie Autorizzazioni e Accreditamento Brogator]

—Fb ASLCagliari Sanitari ¢ Socio-Sanitari

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
dichiarazieni mendaci)

lo sottoscritto Aldo Monni Responsabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni c

Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari, committente del Percorso Formativo dal titolo:
Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla tecria alla pratica

I} indico quale docente dell’attivith formativa in questione

il Dr. Severino Cesare 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

sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pid adeguate fra quelle possibili sul piang

saientifico, didattico e in tenmm di congruita tra prestazioni offerte e costi.

Dichiaro che, ai sensi dj quanto previsto dalle norme in materia di preverizione della cotruzione e

in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistone da

parte mia conflifti df intercsse,

Data, 5 SELI0%5 Firma e timbro

ASL Cagllan

n



S8D Funzioni Connesie alle Autorizzazioni e Acereditamento Erogatori

—P ASLCagliari Sanitari e Socio-Sanitati

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)

lo sottoscritto Aldo Monni Responisabile SSD Funzioni Connesse alle Autorizzazioni e

Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari, cominittente del Percorso Formativo dal titolo:
Percorse di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica

1) indico quale docente dell’atfivitd formativa in questione

il Dott.ssa Maria Luisa Soddu di cuj ho acqﬁisi’to e stimato apposito curriculum professionale nel

sito aziendale ¢ valutato il preventivo di spesa (ailegato) e ritengo che la scelta effetiuata, 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 pit adeguate fra quelle possibili
sul piano scientifico, didattice e in termini di congruith tra prestazioni offette 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 meito a tale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse,

Data, ;& SEI, 08
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SSD Funzieni Connesse alle Autorizzazioni ¢ Accreditamento Erogatori

—:F:b ASLCagliari Sanitari ¢ Socio-Sanitari

2)

Indicazione di scelia del Docente
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(Ai sensi dellart, 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sotfoscritto Alde Monni Responsabile SSD F g;zwm'f Connesse alle Autorizzazioni e

Accreditamento Erogatori Sanitari e Socio-Sanitari, committente del Percorso Formativo dal titolo:
Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica

1) indico quale docente dell’attivith formativa in questione

la Dott.ssa Gabriella Spinieci di cui ho acquisito ¢ stimato apposito cutriculum professionale nel

sito aziendale e valutato il preventivo di spesa (allegato) e ritengo che la scelta effettyata, nel

rispetto delle Linee Guida Regionali recepite da quests Aziendd con deliberazione n°139 del

30.01.2013 e sulla base degli elementi in mio possesso, sia tra le pid adeguate fra quelle possibili

sul piano scientifico, didattico e in termini di congruit} tra prestazioni offerte ¢ costi.

Dichiare che, ai sensi di quanto previsto-dalle norme in materia di prevenzione della corruzione ¢

in materia di codice di comportamento, in merito s tale indicazione di scelia ndn sussistono da

parte mia conflitti di interesse.

Daa, | 08 018
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i o Direzione Generale
-ég’ ASiCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
& Area Formazione

Dichiarazione

Acceltazione incarico di Docente
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 settoscritto Giovanna Abeltino nominato in qualita di Docente del Percorse Formative dal titolo:
Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica
dichiaro
di accettare Fincarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
maotivi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle nerme in materia di prevenzione della

cofrufione,

Data, Qﬁ/q/%ls Firma
@r{gﬂfn__sa Mfﬂﬁ

L o & e Can e etk
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ofo CRFP 11
Via Plero-della Franceséa, 1 Mulinu Becelu - Cagllart
09047 Selarums Fax 706003202
P.l, 027261430926 Tel. 0705093800-6861
www aslcagliai:it E-muil: formazione@asBoaghac i

16



-éEb ASLCagliari

Dichiarazione

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Accettazione incarico di Docente
e assenza di conflitti d’interesse

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

dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritto Marco Campus nominato in gualits di Docente del Percorso Formativo dal titalo:

Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica

dichiaro

di accettare I'incarico in questione, per il quale nan sussistono da parte mia conflitt! di interesse o

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

corruzions.

Data, Z’fl’@?’“ ao(j'

ASL 8 Caghiad

Via Plem delia Francesea, 1
03047 Selargls

P.I. 62261430926
www.aslcagltar. i

via Caravaggh, sne ofo CRFP 11
Mulinu Bectiu « Cagtiar

Fax 0706083202

Tel. 0706003800-6861

E-mail: foomaiionei@astBeaglian it
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o Direzione Generale
—:-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
| Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
¢ assenza di conflitii &’interesse

(al sensi dell’ari. 76 DPR 445/2000, indicante | consapevolezza delle sanzioni penali per il case di
dichiarazioni mendaci)
to sottoseritto Catte Olga nominata in qualitd di Pocente del Percorso Formative dal titolo:
Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica
dichiara
di accettare lincarico In questi.mj.e., per il quale nan sussistono da parte mia conflitti di interesse o

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

corruzione.

Data, ﬁ,/g//s

P i S L bl
Sede Fostzle Atea Formazione Sede Operativa Area Formnzione

ASL 8 Cagllart via Caravaggho, snc cfo CRFP 11
Via Piero dalta Francesca, 1 Mulinu Beosiu - Cagliari

09047 Setargius Fa 070609

P.l Q2261430028 Tel, 0706093800-6861

wiw.aslcagiiar.it E-mnail: formarfone@asiBcagliar it
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' .. Direzione Generale
"P: =7 ASLCagliari Sviluppo Organizzativa ¢ Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
¢ assenza di conflitti d’interesse

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

lo sottoscritto Corrias Ferdinando nominato in qualitd di Docente del Percorso Formativo dal titolo:

Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica
dichiaro
di accetiare Pincarico in questione, per il quate non sussistone da parte mia conflitti di interesse o

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

COMmuzione.

Data, ;1 g1y, 215

ASL BCagliari via Caravaggly, gne:e/o CRFP 1M
Via Plero dofie Francescs, 1 Muliny Becciu ~ Sagliari

09047 Selarglus Fax 0706003202

P 02261430828 Tel, 0r0G0S3800-6861

‘www.aslcaglian.i E-mail fwmazione@asiBcagliari.it



. o Direzione Generale
—:\P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo & Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
¢ assenza di conflitti d*inferesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il casa di
dichiaradzioni mendaci)
fo sottoseritto Dessi Carle:-nominato in qualits di Docente del Parcorso Formative dal titolo:
Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica
dichiaro
di accettare 'incarico in questione, per it quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
mativi di incompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione,

Data, {7 Q1L WS Firma &e/w\
:. . 2 [

Seife Postale Arva Foimazione Sede Operativa Ares Formazione

ASL §:Caghar via Caravaggio, snc oo CRFP. 174
Vi Fiero deila Francasea, 1 Keufinu Beccity - Gagliar h
09047 Selargius Fax 0706093202

P 02261430026 Tel. 0706003800-6661

www.aslcagliat.it : E-mail: formazione@@asiBcaghar it



) A Direzione Generale
3 ASLCagliari Sviluppeo Organizzative e Valutazions del Personale
) Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
¢ assenza di conflitti d’interesse

{ai seosi dell’art. 76 DPR. 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)
lo sottoseritto Furcas Luigi nominato in qualita di Docente del Percorso Formativo dal titolo:
Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalia teoria alla pratica
dichiare
di accettare I'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di ineompatibilita, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

DR o, g

Sede Postale Ares Formaziona Seds Oplorativa Area Forinazione

ASL 8 Cagliar: via Gardvagiio, st o CRFP 11
Viz Plaro defls: Francesca, 1 Muflny Bécediv ~ Cagliart

0p047 Selargics Fax 0706093202

Pl 02261430826 Tel. 0706083800-6681

Wi asicaglian it E-mait: formazione@iasifcaglian.it
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. Direzione Genegrale
.%F:b ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valulazione de! Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
¢ assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 44572000, Indicante la consapevolezza delle sanzioni penalt per il case di
dichiarazioni mendaci)
lo sottoscritto Alberting Garau nominate in qualita di Docente del Percorso Formativa dal titolo:
Percorso di formazione nielle aree di degenia: dalla teoria alia pratica
dichiaro
di accettare Fincarico in questione, per il guale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
mothvi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.,

Data, o110

Sede Postafe Area Forrmarione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Dagliarl via Caravaggio, snc ofo CRFP 11
Via Plero dalla Francesca, 1 Muflinu Beeciu - Gaglisri

09047 Sélargiiis Fax J706093202

Pl 02261430026 Tel. 0706082800-6661

www.asicaghiari it E-mak: formazione@asiBeagiiari,k



L Direzione Generale
-:-F:b ASLCagliari Sviluppo Organlzzative e Valutaziene del Personale
Arca Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
e assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dellart. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazion! mendaci)

lo sottoscritto Meloni Liana nominato in qualitd di Docente del Percorsa Fermative dal titolo:
Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica
dichiaro
di accettare l'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia cordlitti di interesse o

motivi di incompatibilita, af senst di quanto previste dalle norme in materia di prevenzione delta

corruzione.

Data, @i {p.(S FZ

Sede Pusidle Ares Formatione
ASL B Caglari

Via Piero defia Francesca, 1
05047 Selargius:

P.1. 02261430926

weew. astcaglianiit

11
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_ Diterione Generale _
.-:-@ ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Fonmazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
¢ assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante fa consapevolezza delle sanzioni penali per if caso di

dichiarazioni mendaci)

Ia sottoscritta Monni Maria Vincenza nominato in qualitd di Docente del Percorso Formitivo dal

titolo: Percorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica

dichiaro
di aceettare 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, ; } g1F, 2915 Firma

Sede Postale Area Formazione e Oparativa Ares Formaziono

ASL B Cagliarl via Caravaggio, snc o/o CRFE 11
Wiz Plano della Francesca, 1 Mutinu Becoly:- Gagliar

09047 Selargius Fax 0706093202

.1, 02261430926 Tel. 0706053800-5861 ]
wwwnslcagifardt E-mad: formazionedasiocaglian.it
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ASLCagliari

Direzione Generale

Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

Dichiarazione

Accetftazione incarico di Docente
¢ assenza di conflitti d*interesse

(ai sensi dell'art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanziont penali per il caso di

dichiarazioni mendaci)

io sottoscritto Secci Anna nominato in qualita di Docente del Percorso Formativo dal titolo:

Percorse di farmazione nefle aree di degenza: dalla teoria alla pratica

dichiaro

di accettare Iincarico in questione, per if quale non sussistono da parte mia conflitt di interesse o

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

corruzione.

Data, (:r/ ‘if 71

Firma :

i

ABL.8 Cagliarl

Via Pieto della Francescs, 1
00047 Selargius

P 02261430526
wviny.asicagrisd it

via Caravagpyle, snc cfa CRFP

Tel. GYOB093800:6861
E-mail: formazionediastBeaghari it

. . o a
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) L. Dirazicne Generale
-:.P AsLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazlone del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Aceettazione incarico di Docente
¢ assenza di conflitti d’interesse

(a_.i sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la. consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)
lo sottoscritto Severino Cesare nominato in qualith dl Docente del Percorso Formativo dal titolo:
Percorse di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica
dichiaro
di accettare 'incarico In questione, per il quale non sussistono da parte mta conflitti di interesse o
mativi di incompatibilitd, al sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione,

pats, A8.09. L2045 .

Dott.

o

ASL.8 Cagliar via Carayaggle, snc & CRFP 1M
Vi Pleradalla Franceses, 1 Mufiniu Bectiu - Cagliad

09047 Setargius Fax 0T06093202

P.1. 02261430928 Tel. 0706043800-6851

www.aslcapliarill E-trinil: forrnazkinagasiBeiglisn i
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L Direzione Generale
—:-F:b 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 {4 consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiaraziont mendaci)
lo sottoscritto Soddu Maria Luisa nominato in qualitd di Docente del Percorso Formativo dal titolo:
Pefcorso di formazione nelle aree di degenza: dalla teoria alla pratica
dichiaro
di accettare I'incarico in guestione, per il guale rion sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

carruziona.

Data, &1-10-15

111
Vis Piero defla Fraficessa, 1 tufi Besciu - Caglian
00047 Sefarglos Fex 0706093202
P.). 02261430026 Tel. C705093850-6561
www.asicagfiar.t E-mak: formazione@asibcagliad.it
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N Direzfone Generale
> ASLCagliari Sviluppo Organkzzativo ¢ Valutazione del Persanale
r Areg Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente
e 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)
lo softoscritto Gabriella Spiniced noiminate in quality di Docenta del Percorso Formativo dal titolo:
Percorse di formazione nelle aree di deganza: dalla tearia alfa pratica
dichiaro
di accettare I'Incarico in questione, per it quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
metivi di incompatibilit3, ai sensi di quanto previsto dalle norme In materia di prevenzione della

corruzione.

Pae..gd R 0% .14

Seda Postale Arog

ASL 8-Caphiai’ vip Carmvaggio, snc oo CRFP 1"
Via Plera deila Francesca, 1 Mulinu Boctiu - Cagliart

08047 Salarglus Foo UrOB0EE202

P.L 02261430926 Tel, G706053800.-8851

wwwgakcaghar i E-mall: formazione@asiBeagliarn i
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