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Allegato “D”

Approvazione Progetto Formativo Aziendale
“La fase preanalitica nel laboratorio analisi”

Il presente allegato & composto

in, 45 fogli, di n. 45 pagine
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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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. CADONI SIMONA

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.

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, 01/09/2016
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2)

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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinitd, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. CONGIU PAOLO

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 36.01.2013 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

parte mia conflitti di interesse.
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Indicazione di scelta del Docente 0 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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. CUCCURU GIOVANNA MARIA

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 piti 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.

Data, 01/09/2016
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2)

Indicazione di scelta del Docente o0 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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. FANARI MATTIA UMBERTO

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.

Data, 01/09/2016
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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)

2)

Io sottoscritto Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinitd, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. FANNI MARCO

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 rece.pfte. da questa Azienda con deliberazioné 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
parte mia conflitti di interesse.

Data, 01/09/2016
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2)

Indicazione di scelta del Docente 0 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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. GONDOLA SERGIO

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.

Data, 01/09/2016

ASL8
NP.2016/22720 del 12/09/2016 ore 18,20
Mitt.. OSPEDALE SS.TRINITA'
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2)

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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. LIXTI MARIA LUISA

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
parte mia conflitti di interesse.

Data, 01/09/2016

: AsSL8
NP.2016/22720 del 12/09/2016 ore 10,20
: Mitt.. OSPEDALE SS.TRINITAR'

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016
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2)

Indicazione di scelta del Docente 0 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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. MASALA LAURA

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
parte mia conflitti di interesse.

Data, 01/09/2016

ASL8
NP.2016/22720 del 12/09/2016 ore 10,20
Mitt.: OSPEDALE SS.TRINITA®

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016
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U. O. SC Laboratorio Analisi P.O. SS. Trinita

Indicazione di scelta del Docente 0 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)

lo sottoscritto Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.

Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. MAULLU CARLO

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

Rég‘ionali 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

parte mia conflitti di interesse.

Data, 01/09/2016

ASLE
NP.2016/22720 del 12/09/2016 ore 10,20

. Mitt.: OSPEDALE SS.TRINITAR'

Ass.: Rrea Formazione
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U. O. SC Laboratorio Analisi P.O. SS. Trinita

Indicazione di scelta del Docente 0 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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio ‘Analisi P.O. S8S.

Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. MONTISCI MARINA

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 céﬁ 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.

Data, 01/09/2016

ASL8 )
NP.2016/22720 del 12/09/2016 ore 10,20

Mitt. : OSPEDALE 6S.TRINITA®

Ass.: Area Formazione
Fasc.: 142 del 2016
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' ASL8
NP.2016/22720 del 12/00/2018 ore 10,20

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) .

Io sottoscritto' Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. MURRU MASSIMO

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 qﬁésta 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
parte mia conflitti di interesse.

Data, 01/09/2016

Mitt.: OSPEDALE $S. TRINITA'

Ass : Area Formazione
el 2016

O
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! ASL8
i NP.2016/22720 del 12/09/2016 ore 10,20
: Mitt.: OSPEDALE SS.TRINITA'

Indicazione di scelta del Docente 0 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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. OLIVA STEFANIA
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 .r'ec‘epite 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 in‘teresse.

Data, 01/09/2016

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Faso.: 142 del 2016

IR
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< Np.2016/227

U. O. SC Laboratorio Analisi P.O. SS. Trinita

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

(A1 sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di

dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.

Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. PORCU GIOVANNA ANTONIA

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 recepitéwda 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 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.

Data, 01/09/2016

ggé-adal 12/09/2016 ore 10,20

Mitt.: OSPEDALE 55 . TRINITA

Area Formazione
Srass 1 102 det B
ass.:

(SRR
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2)

Indicazione di scelta del Docente 0 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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. ROMBI LAURA

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 récebite 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 d

parte mia conflitti di interesse.

Data, 01/09/2016

ASL8
N?:2016122720 del 12/09/2016 ore 10,20
Mitt.: OSPEDALE SS.TRINITA!'

Ass. . Area Formazione
Class.: 1. Fasc.. 142 del 2
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2)

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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. SANNA FRANCESCA

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 sussistonf da
parte mia conflitti di interesse.

Data, 01/09/2016

ASLS8
- NP.20168/22720 del 12/09/2016 ore 10,20

Mitt.: OSPEDALE &S _TRINITA'

Ass. . Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016

AU
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2)

Indicazione di scelta del Docente 0 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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. SARNICOLA ALESSANDRA

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 sussistonof da
parte mia conflitti di interesse.

Data, 01/09/2016

ASL8
NP.2016/22720 del 12/09/2016 ore 10,20
Mitt . OSPEDALE SS.TRINITA'

Ass.: Area Formazione
Class. - 1. Fasc.: 142 del 2016

A

i



._.‘.,P ASLCagliari

2)

U. O. SC Laboratorio Analisi P.O. SS. Trinita

Indicazione di scelta del Docente 0 Codocente
e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(A1 sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di

dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.

Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. SATTA ANTONIO

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 fa

parte mia conflitti di interesse.

Data, 01/09/2016

ASL8
NP.2016/22720 del 12/09/2216 ore 10,20
Mitt.:. OSPEDALE SS.TRINITA'

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016

AR

1”7



_E@ ASLCagliari

2)

U. O. SC Laboratorio Analisi P.O. SS. Trinita

Indicazione di scelta del Docente 0 Codocente
" e dichiarazione assenza di conflitto di interessi

(A1 sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali in caso di
- dichiarazioni mendaci) .

Io sottoscritto Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.

/

Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. SCARPELLINI GIADA

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.

Data, 01/09/2016

| ASL8
N?.2016122720 del 12/09/2016 ore 10,20
- Mitt. . OSPEDALE SS.TRINITA'

Ass. . Area Formazione
Class.: 1. Fasc.-: 142 d

O

n



U. O. SC Laboratorio Analisi P.O. SS. Trinita
-:P ASLCagliari aboratorio Analisi ini

2)

' asLs. v
NP.2016/22720 del 12109/2016 ore 1

Indicazione di scelta del Docente 0 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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. SERPI MARIA TERESA

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 36.01.2013 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.

Data, 01/09/2016

0.20
Mitt.. OSPEDALE 55, TRINITA'
Ass . : Area Formazione

Wi

el 2016

TR

lass.: 1.

Il

171



.0.S8C Lab io Analisi P.O. SS. Trinita
_:.P ASLCagliari U. O. SC Laboratorio Analisi ini

2)

Indicazione di scelta del Docente 0 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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Laboratorio Analisi P.O. SS.
Trinitd, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

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

il Sig./Dr. SERRA GIOVANNI

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 d

parte mia conflitti di interesse.

Data, 01/09/2016 Firmagstifghra
_'PP,O n?'caa'g'ian .
S. C. LABORAJORIO ANALIS

[ DIREATARE
Dottissa A %{J’ra Aste

ASL8
NP.2016/22720 del 12/09/2016 ore 10,20
Mitt. . OSPEDALE SS.TRINITA'

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016

AR

11

Y



_:_P ASLCagliari U. O. __SC Laboratorio Analisi P.O. SS. Trinita

2)

Indicazione di scelta del tutor
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 Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Complessa Laboratorio
Analisi P.O. SS. Trinita, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

1) indico quale Tutor dell’attivita formativa in questione

La Dott.ssa Teresina Fois, di cui ho acquisito e stimato apposito 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 pitt 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.

Data, 11/04/2016

v ASLS
NP.2016/23361 del 19/09/2016 ore 13,06

Mitt.: OSPEDALE SS.TRINITA'

Ass.: Area Formazione
Class.: t. Fasc.: 142 del 2016

LAl

e



L - 1 H H . . . = lt\
_sp ASLCagliari U. O. __SC Laboratorio Analisi P.O. SS. Trinita

Indicazione di scelta del tutor
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)

2)

ASL8
. NP.2016/23351 del 19/09/2016 ore 13,06

Io sottoscritto Alessandra Aste Responsabile/Direttore della Struttura Complessa Laboratorio
Analisi P.O. SS. Trinit3, committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

1) indico quale Tutor dell’attivita formativa in questione

La Dott.ssa Roberta Rosmarino, di cui ho acquisito e stimato apposito 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 poégibili 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.

Data, 11/04/2016

Mitt.. OSPEDALE SS.TRINITA'

Ass. . Area Formazione
Class.. 1. Fasc.: 142 del 2016

A

n
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; Direzione Generale
—'-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione de! 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 CADONI SIMONA nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016 Firma

é\mcwo. Ca\c‘\,(

ASL8
Prot. 2016/98163 del 15/09/2016 ore 13,10
Mitt.: CARDONI SIMONAR

Ass.: Area Formazione
. Fasc.: 142 del 2016

" i

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/fo 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@asli8cagliari.it



Direzione Generale
# ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
N Area Formazione

Dichiarazione

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

(a1 sens1 dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto _ CONGIU PAOLO nominato in qualitd di
Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016
N
ASL8
Prot. 2016/98271 del 19/09/2016 ore 14,13
Mitt.: CONGIU PROLO
Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP i1
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

[AN]



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)

Io sottoscrito _ CUCCURU GIOVANNA MARIA nominato in qualita di
Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
*“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016 Firma

%robcuwo_ Coess (Seceu,

ASLS
Prot. 2016/98269 del 19/08/2016 ore 14,13
Mitt.: CUCCURU GIOVANNA MARIA

Ass.: Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016

IR

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 171
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)

Io sottoscritto = FANARI MATTIA UMBERTO nominato in qualitad di
Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016 Firma

(\ﬂyko\ U(\Jv ogoﬁ\m

ASLE
Pr'-ot. 2016/98268 del 19/09/2016 ore 14,12 |
Mitt.: FANARI MATTIA UMBERTO |
Ass.: Area Formazione ;
Class.: 1. Fasc.: 142 del 20

Wiy

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: formazione@asl|8cagliari.it
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Direzione Generale
-'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
N 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  FANNI MARCO nominato in qualita di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016 Jﬁm\

ASLS }
Prot. 2016/98266 del 19/08/2016 ore 14,11 |
Mitt.: FANNI MARCO !
’ b

Ass.: Area Formazions

Class.: 1 Fasc.: 142 del 2016
I
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.I. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl8cagliari.it
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Direzione Generale
JP ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Docente/Codocente
‘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)

Io sottoscritto _ GONDOLA SERGIO nominato in qualita di Docente/Codocente
per PEvento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
*“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016 Firma

Se-

ASLS8
Prot. 2016/98265 del 19/08/2016 ore 14,11
Mitt.: GONDOLA SERGIO

Ass.: RArea Formazione

Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagtliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 111
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
‘1 Area Formazione

Dichiarazione

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

.(ai senéi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicaﬁte la cénsapevélezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendact)
Io sottoscritto _ LIXTI MARIA LUISA nominato in qualitd di Docente/Codocente
per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016

ASL8
Prot. 2016/98264 del 19/08/2016 ore 14,10
Mitt,: LIXI MARIA LUISA

Ass.: Area Formazione
Class. : 1. Fasc.: 142 del 2016

A

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.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it E-mail: formazione@asl8cagliari.it
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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 _ MASALA LAURA nominato in qualita di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
‘ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016

ASL8
Prot. 2016798262 del 18/09/2016 ore 14,10
Mitt.: MASALA LAURA

Rss.: Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/oc 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
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Direzione Generale
—'-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i Area Formazione

Dichiarazione

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

(ai sensi dell’aﬁ. 76 DPR 445/2000, indicante la consapévolezza delle sanzioni penali per ii casé di
dichiarazioni mendaci)
Io sottoscritto ~ MAULLU CARLO nominato in qualitd di Docente/Codocente
per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016 Firma

ASLS8.
Prot. 2016798185 del 19/09/2016 ore 13,18
Mitt.: MAULLU CARLO

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 142 del 2018

[N

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.I. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

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



Direzione Generale
-'-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘I Area Formazione

Dichiarazione

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

(a1 sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto _~ MONTISCI MARINA nominato in qualita di Docente/Codocente
per ’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
*“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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.

A f \\E 4
Data, 01/09/2016 Firma / fAOY [0, /W [ied

ASL8
Prot. 2016/98181 del 19/09/2016 ore 13,18

Mitt.: MONTISCI MARINA

Ass.: Rrea Formazions
Class.: 1. Fasc.: 142 del 20186

9

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 11
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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
dichiaraziont mendaci)

Io sottoscritto _ MURRU MASSIMO nominato in qualita di Docente/Codocente
per ’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016 irma

ASL8
Prot. 2016/98179 del 19/09/2¢16 ore 13,17
Mitt.: MURRU MASSIMO i
Ass.: Area Formaziocne |
. Fasc.: 142 del 2016

i

Class
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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)

Io sottoscritto _ OLIVA STEFANIA nominato in qualita di Docente/Codocente
per ’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016 Firma

ASL8 ; /
Prot. 2016/98178 del 19/09/2016 ore 13,17 .
Mitt.: OLIVAR STEFANIA //

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Faso.: 142 del 2016

I
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Mitt. . PORCU 61 OVANNR ANTONIA

AsSs.: Area Formazione
Class.: 1.

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

.%P ASLCagliari

Dichiarazione

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

(a1 sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto = PORCU GIOVANNA ANTONIA nominato in qualita di
Docente/Codocente per 'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,
dichiaro
di accettare P’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.

A

Firma

D
1/

Data, 01/09/2016

ASL8
Prot. 2016798175 del 19/09/2016 ore 13,16

Fasc.: 142 del

T

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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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)

Io sottoscritto _ ROMBI LAURA nominato in qualita di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016 Fir !

W@/ o/

ASL8
Prot. 2016/98171 del 19/09/2016 ore 13,14
Mitt.: ROMBI LAURA I

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fase.: 142 del 20

O
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Direzione Generale
a.‘.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
N Area Formazione

Dichiarazione

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

(a1 sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritto _ SANNA FRANCESCA nominato in qualita di Docente/Codocente per
’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016 Firma

?WM \SM

i ASLS8
| Prot. 2016/98169 del 19/09/2016 ore 13,13
. Mitt.:. SANNA FRANCESCA

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016

VAR
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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)

Io sottoscritto SARNICOLA ALESSANDRA nominato in qualita di Docente/Codocente per
’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016 Firma

Mmuo(/c@/ jwﬂ Co()@/

ASLS
Prot. 2016/98166 del 19/09/2016 ore 13,12

Mitt.: SARNICOLA ALESSANDRA

Ass.: Area Formazione
. 1. Fasc.: 142 del 2016

U

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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_:.F:b ASLCagliari

Direzione Generale
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 SATTA ANTONIO nominato in qualita di Docente/Codocente per

I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016

AsSLa
Prot. 2016/98165 del 19/09/2016 ore 13,12

Mitt.: SATTA ANTONIO

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016

Sede Postale Area Formazione
ASL 8 Cagliari

Via Piero della Francesca, 1
09047 Selargius

P.1. 02261430926
www_aslcagliari.it

Sede Operativa Area Formazione

via Caravaggio, snc c/o CRFP 1/1
Mulinu Becciu - Cagliari
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Direzione Generale
JP ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i 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  SCARPELLINI GIADA nominato in quaiité di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, di prossima programmazione,

dichiaro
“di accettare P’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, 01/09/2016 Firma

ASL8 i
Prot. 2016/98164 del 19/09/2816 ore 13,11
Mitt.. SCARPELLINI GIADA
Ass.: Area Formazione E

Class.: 1. Fasc.: 142 del 20

i
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Direzione Generale
_:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
4 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  SERPI MARIA TERESA nominato in qualita di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016 Firma

st eu2tec se éﬁ*.{g‘

ASL8 !
Prot. 2016/98162 del 19/09/2016 ore 13,11 !

Mitt.: SERPI MARIA TERESR

Ass - Area Formazione
. Fasc.: 142 del 2016

1

Class . :
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Direzione Generale
_:-P ASLCaglari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
i Area Formazione

Dichiarazione

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

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

Io sottoscritto = SERRA GIOVANNI nominato in qualita di Docente/Codocente per
I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, 01/09/2016 Firma
Coe b

ASL8 ;
Prot. 2016/98272 del 19/09/2016 ors 14,14 |
Mitt.: SERRA GIOVANNI i

fiss.: PArea Formazione
cl . Fasc.: 142 del 2016

L

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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Direzione Generale
-'-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
‘1 Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Tutor
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 Teresina Fois nominato in qualita di Tutor per I’Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo:

“ La fase preanalitica nel Laboratorio Analisi”, 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, Cagliari 11/04/2016 Firma .
é‘ : S
) 12//1’ﬁ/’>\ ;fza;zzj; A
%

RSL.8 i
Prot. 2016/98151 del 19/09/2016 ore 13,08
Mitt.: FOIS TERESINA
Ass.: Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016

T e
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. Direzione Generale
-éP ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
' Area Formazione

Dichiarazione

Accettazione incarico di Tutor
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 Roberta Rosmarino nominato in qualitdi di Tutor per I’Evento/Percorso
Formativo/Seminario dal titolo:

« ] sistema di gestione della qualita nella rete dei laboratori della ASL di Cagliari secondo la norma

18S09001:2015” 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, Cagliari 11/04/2016 Firma

oo {7

AsSLE
Pr"ot. 2016/93156 del 19/09/2016 ore 13,09
Mitt.: ROSHQRTINO ROBERTR

Ass.: Area Formaziona
Class.: 1. Fasc.: 142 del 2016

T
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