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Indicazione di scelta del docente e dichiarazioni
di assenza di conflitto di interessi

“Home automation office Microsoft Excel base”
“Home automation office Microsoft Word base”
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L U. O. Distretto 4 Sarrabus/Gerrei
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2)

Indicazione di scelta del Docente o0 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)

Hanco S -TALCH —vice
Io sottoscritto _S@G—IO MARRBACINI___ Responsabile/Direttore della Struttura DISTRETTO 4
SARRABUS/GERREI committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“Home Automation Office: Microsoft Excel ® base”
di prossima programmazione,
1) indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione
il Sig./Dr. Mauro Gaviano
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.

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. SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
.S.L.N°8
Data, {3 [\0 K%\S_ SARRABUS/GERRE

N

ASL8
Prot. 2015/116497 del 27/18/2015 ore 12,47
Mitt.: FALCHI MARCO SEBARSTIANO C/0 DISTR...

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 2427 del 2015

AR L
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.. U. O. Distretto 4 Sarrabus/Gerrei
_:-P ASLCagliari - -

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

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

WACo §. ealCHU - \,ce
Io sottoscritto  SERGIO MARRACINI__ Responsabile/Direttore della Struttura DISTRETTO 4
SARRABUS/GERREI committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“Home Automation Office: Microsoft Excel ® base”
di prossima programmazione,
1) indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione
il Sig./Dr. Gianfranco Fadda
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 piti adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e
in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.

2) 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
SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA

parte mia conflitti di interesse. AZIENDA A.S.L.N° 8
DISTRETTO ZANTARIO SARRABUS/GERRE
Data, (v 22 lvo[2stc irmfa b timbro

-

ASLS
Prot. 2015/116497 del 27/10/2015 ore 12,47
Mitt.: FALCHI MARCO SEBASTIANO C/0 DISTR. ..

Ass . Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 242 del 2015 g

A
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2)

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)

fALLo S, FALCWRL  _ yice
Io sottoscritto  SERGTO MARRACINI__ Responsabile/Direttore della Struttura DISTRETTO 4
SARRABUS/GERREI committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“Home Automation Office: Microsoft Excel ® base”
di prossima programmazione,
1) indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione
il Sig./Dr. Serafino Antonio Anedda
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 pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e

in termini di congruita 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 a tale indicazione di scelta non sussistono da
SERVIZIO SANlTARlO REGIONE SARDEGNA

parte mia conflitti di interesse.

Data, 1< 22 loltats™

ASL8
Prot. 2015/116497 del 27/10/2015 ore 12,47
Mitt. . FALCHI MARCO SEBASTIANO C/0 DISTR. ..

Ass. . Area Formazione j
Class.: 1. Fasc.: 242 del 2015 . JT

B
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Indicazione di scelta del Docente o Codocente
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)

Taico 8. Ratcil
Io sottoscritto SE}<GTO MARRACINI Responsabile/Direttore della Struttura DISTRETTO 4
SARRABUS/GERREI committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“Home Automation Office: Microsoft Word ® base”
di prossima programmazione,
1) indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione
il Sig./Dr. Serafino Antonio Anedda
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 pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico e £
in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.

2) 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 t%‘mmﬁeébﬂedﬁameMsussmtono da -
AZIENDAA.S.L.N°8

parte mia conflitti di interesse. DISTRETTO SANITARIO SARRABUS/GERREI
Data, Lty \kOKZO( < Firma etimbro
e

ASLS8
Prot. 2016/116524 del 27/10/2015 ore 13.06
Mitt . FALCHI MARCO SEBASTIANO C/0 DISTR. ..

Ass. . Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 242 del 2015 é~

Illllll; MG
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L U. O. Distretto 4 Sarrabus/Gerrei
_:P ASLCadliari - -

2)

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  SERGIO MARRACINI__ Responsabile/Direttore della Struttura DISTRETTO 4
SARRABUS/GERREI committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“Home Automation Office: Microsoft Word ® base”

di prossima programmazione,

1) indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione

il Sig./Dr. Giuseppe Poddie

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.

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. SERVIZIO SANITARIO REGIONE

SARDEGNA
AZIENDAAS[. N°
S f-N° 8
Data, 23 {0 {20t DISTRETTO 0S/GERRE]

/

ASL8
Prot. 2015/116524 del 27/10/2015 ore 13,06
Mitt.. FALCHI MARCO SEBASTIANO C/0 DISTR. ..

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 242 de! 2015

A A :
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L u. o. Distretto 4 Sarrabus/Gerrei
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Indicazione di scelta del Docente o Codocente
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)

Io sottoscritto  SERGIO MARRACINI__ Responsabile/Direttore della Struttura DISTRETTO 4
SARRABUS/GERREI committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“Home Automation Office: Microsoft Word ® base”

di prossima programmazione,

1) indico quale docente/codocente dell’attivita formativa in questione

il Sig./Dr. Gianfranco Fadda

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.

2) 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

. cres qs SERVIZIO
parte mia conflitti di interesse. Azs?gz A :fstlONESARDEGNA
DISTRETTO SaNARID s . &

T A0 SARRARLIS/GERRE]

~

Data, 23 {0l

ASL8
Prot. 2015/116524 del 27/10/2015 ore 13,06
Mitt : FALCHI MARCO SEBASTIANO C/0 DISTR...

Ass.: Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 242 del 2015 ,2

IR A
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, oo Direzione Generale
.';.P AsLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
) Area Formazione

Dichiarazione
Accettazione inecarico di Docente/Codocente

eassenza 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. Gaviano Maure, nominato in qualita di Docente/Codocente per 'Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo:
1. Home Auntomation Office - Microsoft Excel ® base;
di prossima programmaziong,
dichiara
di accettare incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia.conflitti di interesse o
motivi di ‘ingnmgaﬁb‘i!ﬁé, ai sensi di ‘quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Cagliari, 21.10.2015.

ASL8
Pfot. 20157116504 del 27/10/2015 ore 12,54
Mitt. . GAVIANO MAURO-SISTEMI INFORMATIVI. ..

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 242 del 2015

A 3

Sede Postale Are Formazione. Sede Operativa Area Formazione

ASL § Caglar viaGaravaggio, sncielo CRFP 11
Via Piero defla Francesca, { Mulinu Becois - Caghari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.asicaghadi i Eqmail: formazicne@agibeaghian it



o Direzione Generale
— .;@ ASLCagliari g _ .. . Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
- Area Formazione °~ '

Dichiarazione
Accettazione incarico di Docente/Codocente

¢ assenza di conflitti d’interesse

(si sensi dell’art. 76 DPR 44572000, indicante Ja consapevolezza delle sanzioni penali: per il caso di
dichiarazioni miendaci)
lo sottoscrittc Fadda Gianfranco, nomindto in qualith di Docénte/Codocente  per
I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

1. Home Automation Office - Mierosoft Excel * base;
di prossima programmazione,

dichiara

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 dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Cagliari, 21.10.2015.

ASL8
Prot. 2016/116507 del 27/10/2016 ore 12,57
Mitt.: FADDA GIANFRANCO

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 242 del 2015

AR

Sede Postale Aroa Formazione Seds Operativa Aréa Formarione

ASL 8 Caglian via Caravaggio: sne ¢/o CRFP 1M
Via Piero della Francesca, 1 MuBnu Becciy ~Cagliart

09047 Selargivs Fax 0706093202

P1. 02264430025 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagiian & E-mait: formazione@asifcaghian it



. Direzione Generale
B _:_P ASLCagliari L Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
b ) - - Arca 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 Anedda Serafino Antonio, nominato in qualitd di Docente/Codocente per
'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

1. Home Automation Office - Microsoft Excel ® base;
di prossima programmazione,

dichiara

di accettare I'incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilits, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

liari, 21.10.2015.

ASL8
Prot. 2015/116508 del 27/10/2015 ore 12,58
Mitt.: ANEDDA SERAFINO ANTONIO

Ass.: Area Formazione
Class. . Fasc.: 242 del 2015

T 10

Sede Postale Ares Forimszione Sedes Operativa Area Formazione

ASL & Cagliari via Caravaggio. snc ¢/o CRFP 11
Via Piets della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliar

09047 Setargius Fax 0706083202

Pl 02261430926 Tel. 0706093800-6861

wwv.aslcaglisn E-mait formazione@asiBeaglianiit



Direzione Generale
2 ASLCagliari - Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
b “ "7 o7 reaFormazione

Dichiarazione

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

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

fo sottoscritto Poddie Giixsﬁppe, nominato in qualita di Docente/Codocente. per ghi Eventi/Percorsi
Formativi/Seminari dal titolo:

1. Home Automation Office - Microsoft Word * base;
di prossima programmazionie,
dichiara

di accettare Vincarico:in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
motivi di incompatibilit; 4i sensi di quanto previsto dalle nonme in materia di prevenzione della

corruzione.

Cagliari, 21.10.2015.

ASLS8
Prot. 20157116532 del 27/10/2015 ore 1311
Mitt.: PODDIE GIUSEPPE

Ass.. Area Formazione

Class.: 1 Ffasc.: 242 del 2015
A 0 AR A
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliart via Caravagaio, snc cfo CRFP 171
Via Pieto della Francesca, 1 Muliny Bgcchs - Cagliari
09047 Selargius Fax 0706093202
P1. 02261430026 Tel. O70B093800-6861

www aslcagliari.it E4mait formazione@astcagliariit



' . Direzione Generale
.;P ASLCagliari - - Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di I ocente/Codocente

¢ assenza di conflitti d’intergsse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante Ia consapevolezza delle sanzioni penali. per ‘il caso di
dichiarazioni mendaci)
lo softoscritto Fadda Gianfranco, nominato in qualith di Docente/Codocente  per
I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

1. Home Automation Office- Microsoft Word * base;
di prossima programmazione,

dichiara

di accettare I’incarico in questione, per il quale nion sussistono da parte mia condlitti di interesse o
motivi di incompatibilit, ai sénsi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione.

Cagliari, 21.10.2015.

ASLS
Prot. 2015/116534 del 27/10/2015 ore 13,11
Mitt.:. FADDA GIANFRANCO

Ass.: Area Formazione
Class. . Fasc.: 242 del 2015 2/

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagfiari via Caravaggio, snc /6 CRFP 171
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.L 02261430826 Tal. 0706083800-6861

www. astcaghari.it E«mail: formazione@asi8eaglianiit



o Direzione Generale
-5@ ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
3 Area Formazione
Dichiarazione

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

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

lo sottoscritto Anedda Serafino Antonio, nominato in qualita di Docente/Cox
FEvento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
1. Home Automation Office - Microsoft Word® base;
di prossima programmazione,
dichiara

di acceftare Iincarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibility, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia:di. prevenzione della
cormuzione.
Cagliari, 21,10.2015.

ASLE
Prot. 2015/116538 del 27/10/2015 ore 13.12
mitt. . ANEDDA SERAFINO ANTONIO
fiss.: Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 242 del 2315 v

‘Sede Postale Area Formrions Sede:

ASL 8 Caghar via Caravaggio, snc t/o CRFP 1M
Via Piero delta Frantesca, 1 Mutinu Becciu - Caglian

09047 Selaigius Fax 0706093202

P 02261430926 Tel 0705003800-8861

www.aslcagliarni. it E-nail: formuzione@asiBoaghianii



