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. o Direzicne Generale
.:_P ASLCaquar i Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
e .
Area Formazione

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)

To sottoscritto Sergio Marracini, Responsabile/Direttore della Struttura Distretto 4 Sarrabus-Gerrei,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “CURE SIMULTANEE IN
ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro Ia malattia oltre .Ia malattia”, di prossima programimazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione: la Dr.ssa Paola Ferrai,
di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (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 pit adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.

2) -Dichiaro che, at 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.

S‘ 710 ShNTARD £
Data, b,!lo{')_@(g Firma g e ESG'ENESAHDEGNA

- . Sede Postale Area Formazione e -Sede Operativa Area Fortnazione -

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ofo CRFP 111
Via Piero della Francesca, 1 I ' o ~Mulinu Becciu - Cagliari - s
09047 Selargius . ) : ‘ Fax 0706093202

Pl 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.asicagliari.it : E-mail: formazione@asiBcagliari.it -



. Direzione Generale
_:.P ASLCaglari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
L A
Area Formazione

Dichiarazione
Accettazione incarico di Docente/Codocente

e assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi defl’art. 76 DPR 445/2000, indicante fa consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di
dichiarazieni mendaci)
Io sottpseritto Ferrai Pdola neminato in qualitd di Docente/Codocente per I’Evento/Percorso
Formative/Seminario dal titolo: CURE SIMULTANEE IN ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro fa
ralattia oftre 1a-mailattia
di prossima programmaziong

dichiaro
di accettare I'inearico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

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

corruzione.
Data, Jf, £0. 246
' Sede #osiale Area Formazione N o ' Sede Operat'fvé Arera Formazione
-ABL 8 Gagliari : e . via Caravaggio, snc cfo CRFP . i
Via Piero della Francesea, 1 ‘ , Mulinu Becziu - Cagliari ,
05047 Selargius Fax 0706093202
P.t. D2261430926. . : Tel. O706093800-6861,

www.aslkcagliari.it E-mnall; formazione@asi8cagliari.it



o Direzione Generale
—EP ASLCagiari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

2)

Area Formazione

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 Sergio Marracini, Responsabile/Direttore della Struttura Distretto 4 Samrabus-Gerrei, -
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “CURE SIMULTANEE IN-~
ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia oftre la malattia”, di prossima programmazione, -
1) indico quale docente dell’attivitd formativa in questione: la Dr.ssa Tiziana Cerrone,

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (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. SERVIZYD{SANITARK

Data, 3lto [ 20lg , DIS

O REGIONE SARDEGNA
SL.N°8

Sede Postale Area Formazione- g : : : Sede Operativa Area Formazione -

ASL 8 Cagliari . via Caravaggio, snc cfo CRFP 11

Via Piero della Francesca, 1~ A T © ' Mulinu Becciu - Cagliari o s
- 08047 Selargius . R ; . . 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 C EFRRONE T idlA NA nominato in qualita di

Docente/Codocente per I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: CURE SIMULTANEE IN

ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia offre la malattia
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, 26'/0 . 2&9'6

Firma

C?M @W‘“{.

Seda Postale Area Formazione. -

. - Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc cfo CRFP 1 I
‘Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari - - Ve
.09047 Selargius Fax 0706093202

P.l. 02261430926
‘www.aslcagliari.it -

Tel. 0706093800-6861

E-mail: formaziene@aslBcagliari.it



o Direzione Generale
_:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

2)

Area Formazione

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 Sergio Marracini, Responsabile/Direttore della Struttura Distretto 4 Sarrabus-Gerrei,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “CURE SIMULTANEE IN
ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia oltre la malattia”, di prossimé programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione: la Dr.ssa Elisabetta Pedditzi

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (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 pill 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 dalie norme in materia di prevenzione della corruzione e

ione di scelta non sussistono da

in materia di codice di comportamento, in merito a tale indica:

: rags 3 o = TARIO REGIONE SARDEGNA
parte mia conflitti di interesse. SE
DIS 0 SARRABUS/GERRE!
Data, <28\ 0 { V=€ 0
-Sede Postale Area Formazione T : Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc cfo CRFP 141
Via Piero della Francesea, ¥~ T ) B s Mulinu Becciu - Cagliani - R
09047 Selargius . . - o : - Fax 0706093202 -
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

“www.aslcagliariit = : ) E-mail: formazione@asl8cagliari.it



o Direzione Generale
.:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzative 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 E EI/\M’L ?wu,‘)ﬁ,\ nominato in qualita di

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

ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malaltia olfre la malattia
di prossima programmazione
dichiaro
di accettare I’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

motivi di incompatibilitd, ai sensi di quanto previsto dalie norme in materia di prevenzione della

corruzione.
I -ora
p.O. Son Mareeliino - M;:a\? T
o log - L5
s ot Crciogio WV
Da ‘é Ser‘a:..f.‘ed; i M.A . ”Z‘.
) 2/[ ” L Dotf.ssa Elisabetto Pet o

Firma %Mﬁ

""" Sede Postale Area Formazione I - ‘Sede Cperativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari . : Coe o : - . .via Caravaggio, snc c¢fo CRFP.. . . -1/t
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari

09047 Selargius T Fax 0706093202

P.l. 02261430926 L . . Tel. 0706093800-5861

www_aslcagliari it E-mail: formazione@asi8cagliariit



o Direzione Generale
-:.P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

2)

Area Formazione

Indicazione di scelta del docente
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 Sergio Marracini, Responsabile/Direttore della Struttura Distretto 4 Sarrabus-Gerrei,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “CURE SIMULTANEE IN
ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia oltre fa malattia”, di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione: la Dr.ssa Maria Luisa De
Stefano, di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (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 pil
adeguate fra quelle possibili sul-piano scientifico, didattico ¢ 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 indicgzione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse.

Data, Tolto| 2010

Sede Postale Area Formazione - T - Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc c/o CRFP 111
Via Piero della Francesca, 1 e N ‘Muling Beccil = Cagliar e :
- 08047 Selargius - R R . Fax 07060983202

P.l. 02261430926 Tel. G706093800-6861

www_asicagliari.it : : E-mail: formazione@as|8cagliari it



_ Direzione Generale
_'P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personate
1 Area Formazione

Dichiarazione

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

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

o sottoscritte  TLARD (LI De STE fano nominato in qualita di

Docente/Codocente per I’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: CURE SIMULTANEE IN
ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia olfre la malattia
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, 24- f&- A6

Sede Postale Area Formazione - ' D " Sede Operaliva Area Formazione

ASL 8 Cagliad L L L ~_viaCaravaggio, snccfoCRFP 41
Via Piero della Francesca, 1 ’ Mulinu Becciu - Cagliari ) ’
09047 Selargius | - - . Fax 0706093202 - -

P.l. 02261430928 . Tel. 0706093800-6861

www_aslcagliari.it ' ' E-mail: formazione@asl8cagliari.it



L. Direzione Generale
-:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

2)

Area Formazione

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 Sergio Marracini, Responsabile/Direttore della Struttura Distretto 4 Sarrabus-Gerrei,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “CURE SIMULTANEE IN
ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia oltre la malattia”, di prossimé programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione: la Dr.ssa Paola Pisanu,

di cui ho acquisito ¢ stimato apposito curriculum professionale (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 sulia base degli elementi in mio possesso, sia tra le piit 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
AR)0 REGIONE SARDEGNA

parte mia conflitfi di interesse.

Data, ?&(LO "’)Pw

Sede Postale-Area Fonmazione - SRR S - - Sede Operativa Area Formazione - -

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢fo CRFP 1M
Via Piero della Francesea, 1 - Co ; e Mulinu Bacciu - Cagliari - ‘ -
09047 Selargius .o . o Fax 0706093202 .
P.L 02261430926 - Tel, 0706093800-G861

www.aslcagliari.it - : E-mait: 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 m ‘p [ W J nominato in qualita di

Docente/Codocente per I'Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: CURE SIMULTANEE IN

ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia oltre la malattia
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, £.35 [ Lo l?,o 6
irma
QIR ST
Distretto di Muravera
SERVIZIO DIABE TOLGGL!}
Specialista in Endocrinologia.
Dottt ssa Paola Pisanu
. Matricola n. 978
Sede Postfale Area Forimazione =~ . R Sede Operativa Area Formazione '
ASL 8 Cagliari o _ . _ via Caravaggio, snc cfo CRFP 111
Via Piero della Francesca, 1 ’ C ‘ Mulinu Beociu - Cagliari o c
03047 Selargius e .. - - Fax 0706093202
P.1. 02261430926 Tel. 0706023800-6861

www.aslcagliar.it - o : ’ E-mail: formazione@aslBcagliari. it



5

2)

: o Direzione Generale
_:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

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

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

Io sottoscritto Sergio Marracini, Responsabile/Direttore della Struttura Distretto 4 Sarrabus-Gerrei,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “CURE SIMULTANEE IN
ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia oltre la malattia”, di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione: la Dr.ssa Stefania Caria,

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (allegato) e ritengo che la scelta
effettuata, nel rispetio delle Linece 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 ¢ 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, 28-lo|2a(6

- Sede Postale Area Formazione ~ =~ =~ ' Co . Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢/fa CRFP 1M

Via Piero della Francesea, 1 ' ' T T 7 Mulinu Becciu - Cagliari T
08047 Selargius : e . .. . Fax0706093202 . . .

P.l. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliar.it ' : * E-mail: formazione@as!|8caghiari.it



o Direzione Generale
—:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione de! 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  STEFANIR CORWB nominato in qualit3 di

Docente/Codocente per 1’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: CURE SIMULTANEE IN
ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia oltre la malaltia
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

COrIruzione.

Data, 2¢ \vo \ 46

Firma

gizgw/wta_ Cwenn

Sede Postale Aréa Formazione ' o Sede Operativa Arés Formazione

.ASL 8 Cagliari = . . . N B - .. ... viaCaravaggio, snc c/o CRFP o 1M
Via Piero defla Francesca, 1 " Mulinu Becciu - Cagliari ’ ' S
09047 Selargius o ST C . ‘Fax 0706083202

P.l. 02261430926 _ o Tel. 0706093800-6861

www_aslcagliari. it E-mail: formazione@asIBcagliari.it



o Direzione Generale
.—:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo ¢ Valutazione del Personale

2)

Area Formazione

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 Sergio Marracini, Responsabile/Direttore della Struttura Distretto 4 Sarrabus-Gerrei,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “CURE- SIMULTANEE [N
ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia oltre la malattia”, di prossima programmazione,
1)} indico quale docente dell’attivita formativa in questione: la Dr.ssa Soddu Maria Luisa,

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (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 pili adeguate fra quelle
posstbili 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 ¢
in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse.

Data, (ZMLO[ Lol(,

Sede Postale Area Formazione __ e : Sede Operativa Area Formazione

ASL 8 Cagliari via Caravaggio, snc ¢fo CRFP 1/1
" Via Piero della Francesca, 1 T S - Mulinu Becciu - Cagliari - SR 2

09047 Selargius . - - . ) .o ..« . .. Fax 0706093202 o

P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcaghiariit : : : - E-mail: forrnazione@as!Beagliari.it



o Direzione Generale
_:P ASLCagliari Sviluppa Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione
Dichiarazione

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

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

Io sottoscritto SO DY HARIR duis Ar nominato in qualita di

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

ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia offre la malattia
di prossima programmazione
dichiaro
di accettare ’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o

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

cOrTuzione.

Data, oJ6, L0 Af

Firma

OSPEDALE DI MURAVERA
: Divisione Medicina
 Dott.ssa Maria Luisa Soddu
" matricotan. 51915

Sede Postale Area Formazione - Sede Operativa Area Formazione

...ASL 8 Cagliari _ ] o ... . . viaCaravaggio, sncc/o CRFP _ T
Via Piero della Francesca, 1 Mulinu Becciu - Cagliari ’
08047 Selargius T o IR - Fax 0706093202 i
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861

www.aslcagliari.it ' " E-mail: formaziona@asi8cagliari.it



; Direzione Generale
. —:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

2)

Area Formazione

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 Sergio Marracini, Responsabile/Direttore della Struttura Distretto 4 Sarrabus-Gerrei,
committente del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “CURE SIMULTANEE .IN
ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia oltre la malattia”, di prossima programmaziorie,
1) indico quale docente delP’attivita formativa in questione: la Dr.ssa Maura Murru,

di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (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 pil adeguate fra quelle
possibili sul piano scientifico, didattico e in termini di congruita tra prestaziomn offerte e costi.
Pichiaro che, ai-sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corrazione ¢
in materia di codice di comportamento, in merito a tale indicazione di scelta non sussistono da

parte mia conflitti di interesse.

Data, CZ@(Uo( o6
Sede Postale Area Formazione - - R : © Sede Operativa Area Formazione -
ASL 8 Caghari via Caravaggio, snc c/fo CRFP 11
" "Via Piero della Francesca, 1 T ST Muling Becciu - Cagliari - o
09047 Selargius - L e : - .Fax 0706093202.
P.1. 02261430926 Tel. 0706093800-6861
www.aslcagliari.it ‘ : : - - E-mail; formazicne@asi8cagliari.it -

A



) Lo 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)

To softoscritto \{u R HAe4 nominato in qualita di

Docente/Codoeents per 1’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: CURE SIMULTANEE IN

ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia oltre la malattia
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

COITUZIOoneE.

Data, 2[!@{@

Firma

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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o Direzione Generale
_'-P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
M b Area Formazicne

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 Sergio Marracini, Responsabile/Direttore della Struttura Distretto 4 Sarrabus-Gerrel,
committente “del Corso/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: “CURE SIMULTANEE IN
ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia oltre la malattia”, di prossima programmazione,
1) indico quale docente dell’attivita formativa in questione: il Dr. Giovanni Pili,
di cui ho acquisito e stimato apposito curriculum professionale (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 pili adeguate fra quelle
- -possibili sul prano scientifico, didattico e in termini di congruita tra prestazioni offerte e costi.

2)y 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, 1@ (to(. lols
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L Direzione Generale
: - ASLCagllan 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 _ GIOVANNI PILI nominato in qualita di

Docente/Codocente per 1’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo: CURE SIMULTANEE IN
ONCOLOGIA NEL TERRITORIO dentro la malattia oltre la malattia
di prossima programmazione
dichiaro
di accettare 1’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, 21/10/2016 g
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