.%P ASLCagliari

1238
Allegato “D” ., |

s

Approvazione Progetto Formativo Aziendale:
“Distretto sociosanitario. Dai bisogni del
territorio ad una risposta integrata”.

Il presente allegato & composto di n..?).Q’ogli,
di n.B..Opagine.
IL RESPONSABILE AREA FORMAZIONE




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

o sottoscritto  YWAU .o IR N AN42(0 nominato in qualita di

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

20 Ol lube mocs med oo . Dot &m}m; ool Toos Touls

ool wen Abyels M}/pw@
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, Firm

0%, 9‘?/ AT AMNE— <

ASL8
Prot. 2015/100155 del 16/09/2015 ore 12,39
Mitt.: VARI FORNITORI

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

QU

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione %
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 11

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



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

Io sottoscritto SIHONSIA G(A4 1 SDJ  nominato in qualita di

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

& DIITRETTO _Jocin SANITARIO -~ DAy Rifoew

OB TeERLTAL An Unva BuTPaSTA (ANTEGRATA

di prossima programmazione
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, Firma

AD.08.201S

ASLS
Prot. 2015/100155 del 16/09/2015 ore 12,39
Mitt.:. VARI FORNITORI

Ass.: Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 236 del 2015
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 1/1
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



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

Io sottoscritto CARBONI MASSIMO nominato in qualita di

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

IL DISTRETTO SANITARIO. DAI BISOGNO DEL TERRITORIO AD UNA RISPOSTA

INTEGRATA

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, 03/09/2015 Firma

Ma

ASL8
Prot. 2015/100155 del 16/09/2015 ore 12,39
Mitt.. VARI FORNITORI

Ass.: Area Formazione
. Fasc.: 236 del 20

|

Class.:

1

|

I

i

Sy s

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagiliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 11 <1
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asi8cagliari.it



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

Io sottoscritto . CAPPLD FRALUCA nominato in qualita di

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

L DiStas 3o focic SAMITARO . DAL Rloq v
DEL eeer i toAms AD  UnA  RUSPoITA I~ TEGRATA

di prossima programmazione
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, /(S/Od"/lf Firma
ey
L8
Prot. 2015?1500155 del 16/09/2015 ore 12,39
Mitt.: VARI FORNITORI
Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 236 del 2015
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagiliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 11
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



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

Io sottoscritto FIGLIOLA MARIA BONARIA nominato in

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

IL DISTRETTO SANITARIO. DAI BISOGNO DEL TERRITORIO AD UNA

RISPOSTA INTEGRATA

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. 4

Data, 03/09/2015 Firma "\

M Rmont B

ASLS
Prot. 2015/100155 del 16/@9/2015 ore 12,39
Mitt.: VARI FORNITORI

Ass.: Area Formazione
asc.: 236 del 2015

Wi o

~

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione )
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 11
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



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)

Idsottoscritte) di-sse EVALIVELA O i Dy nominatd in qualita di

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

1e %.btshcﬁ“a Socio- Sapitaris. BDar stoccu.* del lerrvilov o

ad owue \»(s‘pas—fé ( JEe Z'yzlfa .
di prossima programmazione
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, 6?/0 8/4 5 Firma
2L Qe

1
ASLS -'5'3«"”“5' f A i.rt ’é‘ﬂ&f
Prot. 2015/100155 del 16/09/2015 ore 12,39 ALHLHNA

Mitt.: VARI FORNITORI D—r,s«;c; Emanueia Cnidi

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

R

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 1/1
Via Piero della Francesca, 1 Mutlinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



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

Io sottoscritto ‘@A' LA M A/P/( Q/O nominato in qualita di

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

¢ DiSTRE 770 Sotio- spi)i74p0 e ~ Di

! * — = ' e D —_—
bSoau: DEl T1E ToR.0 ulse LSS WG4 7/

di prossima programmazione

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, P/ O S/Z/O ‘(S Firma @/O/L%

ASL8
Prot. 2015/100155 del 16/09/2015 ore 12,39
Mitt.: VARI FORNITORI

Ass.: Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 236 del 2015

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari ’ via Caravaggio, snc c/o CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



o Direzione Generale
_EP ASLCadgliari 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 HAR OFLA HARIA € Fpci nominato in qualita di

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

L NISTRETIO  Socio-Sav(JARW MA Risoom bre TEer(1oR©

AD UNA RIRaST A |NIECRATA

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, OQ/OQ/?O(S

ASLE
Pfot. 2015/100155 del 16/09/2015 ore 12,39
Mitt.: VARI FORNITORI

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 236 del 20

AR

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 1/4
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



o Direzione Generale
- 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 Sivia € sJ nominato in qualita di

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

1L DSTRETT SANITAR(O : DAl Atsocwnl Del TeRrRicd(o

AD Une USPISTA /vTe<PATA

di prossima programmazione

dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o
> P

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

corruzione. %/

Data, 5. 08([{ Firma

RS|
Prot. 2015/146?55 del
Mitt.: var FORNITORT

Ass. ;

16/09/2915 ore 12,39

Area Formazione
Class.. 1, Fasc. :

N i lo

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/0:CRFP 11
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asli8cagtiari.it



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)

o sottoscritto TPIS MARIA ANTONIETIA nominato in qualita di

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

TL DIVWSTRETIO SOoCi0O SANVITAR D . DA

RLSOGENT DEq TERRINTORIIO AD VWA R1SPOHITA
T NTE R AN

di prossima programmazione
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. J(

Firma

Data,
Au[8]eoss D AnTomid e

AasLs

Prot. 201571001

. 55 del

Mitt: varl Fomres) 16/09/2015 ore 12,39

Ass.: Area Formazione

Class.. 1. Fasc.: 2

g A

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione &5
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 11
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



o Direzione Generale
-—'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
b b 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 W ct nominato in qualita di

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

L D\STRE 10 §oCte - FJAMTARNY - DALl Bitkoew v Dol

TERR L TE1LD AD vaa rASPOSTA IMNTEGRATA

di prossima programmazione
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,/j 4 /ZOIS

AsSLs

Prot. 2015/100155

. del 1

Mitt.: vaRl FORNITORI 6/03/2015 ore 12,38

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

AR %)

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari Bt via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 1/1
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



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)

lo sottoscritto  BOLASCO PIERGIORGIO nominato in qualita di Docente per [’Evento

Formativo dal titolo:

Il Distretto sociosanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata 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, 09/09/2015

ASLS
Prot. 2015/100155 del 16/08/2015 ore 12,39

Mitt.: VARI FORNITORI

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

(AR

Firma

o ﬁv;,

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero delia Francesca, 1
09047 Selargius

P.1. 02261430926
www.aslcagliari.it

Sede Operativa Area Formazione

via Caravaggio, snc c/o CRFP 11
Mulinu Becciu - Cagliari

Fax 0706093202

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formazione@asl8cagliari.it



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 «ZE] W A (LA R i - LA nominato in qualita di

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

bOAt %‘\‘OO%M Q("Q/Qiﬂﬁ)u/;‘{‘mﬂ\ﬁ Q\d TSN I]A\OILQO\(Q
\M*Q%In,oﬂ Q
di—pfessima_pmgnamma-zienegwo'bbl\ /(/{///{/ZOL/S e Y Z”B/L(/&O[;

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,

/{2/08 Jor 5

SL8
Prot. 2015?100155 del 16/09/2015 ore 12,39
Mitt.: VAR FORNITORI

Ass.: Area Formazione
6 del 2015

Class.: 1. Fasc.: 28
T i¢
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
09047 Selargius Fax 0706093202
P.1. 02261430926 : Tel. 0706093800-6861

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



ASL8
Prot. 2015/100151 del 16/09/2015 ore 12,35

lJ.(). Mitt. . RACHELE MAURIZIO
. L.
- ASLCagllarl Ass.: Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 236 del 20

Dy

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 /74 /) LA(C AAHECE Besponsabile/Direttore della Struttura
biCTdEeE T 5 ,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

U BISTEET o cgplo Spt 7l 2. Bty BICoepy BE
VELKY To KO B DI AP T N TS

di prossima programmazione,

1) indico me stesso quale docente dell’attivita formativa in questione

valutando che questa sia una scelta tra le pit adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico,
didattico e in termini di congruitd tra prestazioni offerte 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 materia di prevenzione della
corruzione € in materia di codice di comportamento, in merito a tale auto indicazione di scelta non

/Y

sussistono da parte mia conflitti di interesse, in quanto I’incarico verra svolto in orario di servizi

ed a titolo gratuito. AZIENDA U.S.L.N.8 - CAGLIAR

DISTRETTONn.5
sarcidari®; Barbagla di Seulo e Trexenta

o 34/07 4015 )

14

(Al



o Direzione Generale
1= 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
dichiarazioni mendaci)

lo sottoscritto __f €A1 ClL ARA  (RACCAR D> nominato in qualita di

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

TL DWwire T Jocid JAN (TARID . DAL Ai1foG iy

di

DEeL TERRITD 1o AD UMA  RASPOITA  IAMTEGRATA

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 i

ASL8
ProtA 2015/100155 del 16/09/2015 ore 12,39
Mitt.: VARI FORNITORI

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 236 del 20

A

16

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

09047 Selargius Fax 0706093202

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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

17



CI/1U 2015 13745 #3915 P 002/002

—
-}P ASLCagliari U.O. Distretton. 5

Indicazione di scelta del docente § @7
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 dott. Maurizio Rachele, Direttore della Struttura: Distretto n. 5 Sarcidano

Barbagia di Seulo Trexenta , committente del Corso/Percor;o Fo;mativo/Seminario dal titolo:

“Il Distretto socio sanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata, * di

prossima programmazione,

1) indico quale co-docente dell’attivita formativa in questione la dort.ssa M. Lucia
Cambilargiu, di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale, che, pur non essendo
iscritta all'Albo dei formatori secondo le Linee Guida Regionali recepite da questa Azienda
con deliberazione n°139 del 30.01.2013, é il Dirigente amministrativo del Distretto n.5 e
sulla base degli elementi in mio possesso, ritengo sia tra le piu adeguate fra quelle possibili
sul piano scientifico e didattico per effettuare la relazione sulle attivita amministrative del
Distretto stesso. Detta scelta non determina costi per I’Azienda in quanto la docenza sara
svolta a titolo gratuito.

2) Dichiaro che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della

corruzione ¢ b wmaterla Al codlee di Lutnputbaucuty, i wetitv a tale indivazivue Ji seolta
non sussistono da parte mia conflitti di interesse.

Data, 21/10/2015

AziENDA §IETA 08 AR
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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)

o sottoscritto dott. Maurizio Rachele, Direttore della Struttura:

Distretto n. 5 Sarcidano Barbagia di Seulo Trexenta,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“IL Distretto socio sanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata.

di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

il sig. Mauro Pala,

di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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. Detta scelta non determina costi

per I’Azienda in quanto la docenza sara svolta a titolo gratuito.

2) 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, 31/07/2015

Sarcidano, Barbagia di Seulo e Trexenta
1l Direttore: Dr. Maurizio Rachele
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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 dott. Maurizio Rachele, Direttore della Struttura:
Distretto n. 5 Sarcidano Barbagia di Seulo Trexenta ,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“IL Distretto socio sanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata.
di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione
il Dott. Piergiorgio Bolasco,
di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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. Detta scelta non determina costi
per I’Azienda in quanto la docenza sara svolta a titolo gratuito.
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 parte mia conflitti di interesse.

Data, 31/07/2015 i etl
AZIENDA U. -C
DIS

Sarcidano, Barbagia di Seulo e Trexenta
1l Direttore: Dr.Maurizio Rachele
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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)

Io sottoscritto dott. Maurizio Rachele, Direttore della Struttura:

Distretto n. 5 Sarcidano Barbagia di Seulo Trexenta ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“IL Distretto socio sanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata. *

di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

il Dott. Raffaele Salfi,

di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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. Detta scelta non determina costi

per I’ Azienda in quanto la docenza sara svolta a titolo gratuito.

2) 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, 31/07/2015

Sarcidano, Barbagia di Seufo e Trexenta
I Direttore: Dr. Maurizio Rachele




ASL8
Prot. 2015/100377 del 17/09/2015 ore 09,03

. o Mitt . RRCHELE MAURIZIO
ASLCagliari 4
'Y I Ass.: Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 236 del 2015

QT ]

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)

Io sottoscritto dott. Maurizio Rachele, Direttore della Struttura:
Distretto n. 5 Sarcidano Barbagia di Seulo Trexenta ,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“IL Distretto socio sanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata.
di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione
il Dott. Riccardo Pelliciari,
di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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. Detta scelta non determina costi
per I’Azienda in quanto la docenza sara svolta a titolo gratuito. &
2) 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, 31/07/2015 AZIENDA U.S.L.
DISTR
Sarcidano, Barbagi

Hl Direttore: Dr. Maurizio Rachele
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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 dott. Maurizio Rachele, Direttore della Struttura:
Distretto n. 5 Sarcidano Barbagia di Seulo Trexenta ,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“IL Distretto socio sanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata. «
di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione
il Dott. Massimo Carboni,
di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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 pi
adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico. Detta scelta non determina costi
per I’ Azienda in quanto la docenza sara svolta a titolo gratuito. /
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 parte mia conflitti di interesse.

Data, 31/07/2015

AZIENDA US.L.N.
DISTRETTON.5
Sarcidano, Barbagia di Seulo e Trexenta

Il Divettore: Dr. Maurizio Rachele
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Indicazione di scelta del docente
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)

Io sottoscritto dott. Maurizio Rachele, Direttore della Struttura:
Distretto n. 5 Sarcidano Barbagia di Seulo Trexenta ,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“IL Distretto socio sanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata. “
di prossima programmazione,

1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione
il Dott.Giovanni Angelo Mauro,
di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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. Detta scelta non determina costi
per I’Azienda in quanto la docenza sara svolta a titolo gratuito.
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 parte mia conflitti di interesse.

Data, 31/07/2015

AZIENDA U.S.L.N.8 - CAGLIARI
DISTRETTON.5
Sarcidano, Barbagia di Seulo e Trexenta
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Indicazione di scelta del docente
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)

Io sottoscritto dott. Maurizio Rachele, Direttore della Struttura:
Distretto n. 5 Sarcidano Barbagia di Seulo Trexenta ,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“IL Distretto socio sanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata.
di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione
la Dott.ssa M. Antonietta Fois,
di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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. Detta scelta non determina costi
per 1’Azienda in quanto la docenza sara svolta a titolo gratuito.
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 parte mia conflitti di interesse.

Data, 31/07/2015 AZIENDA U.S.L.N.8-CA
DISTRETTOn.5
Sarcidano, Barbagia di Seulo e exenta

It Direttore: Dr. Maurizio Rachele
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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)

Io sottoscritto dott. Maurizio Rachele, Direttore della Struttura:

Distretto n. 5 Sarcidano Barbagia di Seulo Trexenta ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“IL Distretto socio sanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata.

di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

la Dott.ssa Silvia Esu,

di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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. Detta scelta non determina costi

per I’ Azienda in quanto la docenza sara svolta a titolo gratuito.

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 parte mia conflitti di interesse.

Data, 31/07/2015
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Indicazione di scelta del docente m“l | “ ‘" “ ‘ “
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 dott. Maurizio Rachele, Direttore della Struttura:
Distretto n. 5 Sarcidano Barbagia di Seulo Trexenta ,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“IL Distretto socio sanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata. «
di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione
la Dott.ssa Manoela Maria Serci,
di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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. Detta scelta non determina costi
per I’ Azienda in quanto la docenza sara svolta a titolo gratuito.
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 parte mia conflitti di interesse.

Data, 31/07/2015 Firma e tyfibro
AZIENDA U.S.LN.8- CAGL,
DISTRETTOn.5
Sarcidano, Barbagia di Seulo e Trexenta
1l Direttore: Or. MaurizigaRtHESe o),




ASLS
Prot. 2015/100377 del 17/09/2015 ore 09,0:

o Mitt.: RACHELE MARURIZIO
s ASLCagliari
oo Ass.: Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 236 del 2015

O

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)

Io sottoscritto dott. Maurizio Rachele, Direttore della Struttura:

Distretto n. 5 Sarcidano Barbagia di Seulo Trexenta ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“IL Distretto socio sanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata.

di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

la Dott.ssa M. Bonaria Figliola,

di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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 pia

adeguate fra quelle possibili sul piano scientifico, didattico. Detta scelta non determina costi

per I’Azienda in quanto la docenza sara svolta a titolo gratuito.

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 parte mia conflitti di interesse.

Data, 31/07/2015 AZIENDA U.S.\ %{
DISTRE > ,
) e Frexenta

Sarcidano, Barbagia di Seulo
1\ Direttore: Dr. Maurizio Rachele

2
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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)

Io sottoscritto dott. Maurizio Rachele, Direttore della Struttura:
Distretto n. 5 Sarcidano Barbagia di Seulo Trexenta ,
commiittente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“IL Distretto socio sanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata. «
di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione
la Dott.ssa Emanulea Onidi,
di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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. Detta scelta non determina costi
per I’Azienda in quanto la docenza sara svolta a titolo gratuito. %
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 parte mia conflitti di interesse.

Data, 31/07/2015 ipma e timbfo
AZIENDA U.S.L, N.B - CRG! %
DISTRETTOW.

sarcidano, Barbagia di Seulo e Trexenta
{1 Direttore: Dr. Maurizio Rachele

2%
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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)

Io sottoscritto dott. Maurizio Rachele, Direttore della Struttura:
Distretto n. 5 Sarcidano Barbagia di Seulo Trexenta ,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“IL Distretto socio sanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata. *
di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione
la Dott.ssa Simonetta Giagheddu,
di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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. Detta scelta non determina costi

per I’Azienda in quanto la docenza sara svolta a titolo gratuito. /
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 parte mia conflitti di interesse. Q/?

Data, 31/07/2015 fi
Cn s

Sarcidano, Barbagia di Se«.... 2 Trexenta
Il Direttore: Dr. Maurizio fachele
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Indicazione di scelta del docente Nm
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 dott. Maurizio Rachele, Direttore della Struttura:

Distretto n. 5 Sarcidano Barbagia di Seulo Trexenta ,

committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“IL Distretto socio sanitario. Dai bisogni del territorio ad una risposta integrata.

di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione

la Dott.ssa Franca Campio,

di cui ho acquisito e stimato il curriculum professionale nel sito aziendale 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. Detta scelta non determina costi

per I’Azienda in quanto la docenza sara svolta a titolo gratuito.

2) 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, 31/07/2015

Sarcidano, Barbagia di Seulo .
il Direttore: Dr. Maurizio Fic...




