De elgmazmne del Résponsabile dell’Ufficio Formazione n.
del 1 3 NOV 2000

QOggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dott. Massacci Davide, Sig.ra Agri Monia.

* ¢ g

Pubblicata allAlbo Pretorio del’Azienda Ospedaliera a partire dat,§ J

per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per [a consuliazione.

il Responsahile dell’Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
_Viste ~le Leggi Regionali n. 65/07 e n. 10/2006;
Vista fa deliberazione n. 514 del 05.04.2011, con la quale 1I D.G. ha

atfribuito al Dott. Andrea Corrias, lincarico di Responsabile
dell Uf‘flC[O Formazione;

_'i,V.i,é‘_.ta e o la comumcazmne “Prot. _n 2288 'det ™ 08.11. 2012 “con. !a quale il

Ritenuto .~ .

ReSponsabite deII’UffIC|o" Formazmne _a-”ﬁ"autonzzato Fichiesta' R

.-':"-.i';_comando obbllgatono per agglornamento formulata dal Responsabzle';

U . mporto presunto compiesswo dl ‘€ A 20.00
' S Qonsidgratb | che il Dott. Massacm Davide utilizzera la propria autovettura per recarsi
. : ,j_a Carbonla ed esgnera. I’Ammlmst

i ne da quals:as: responsablhta

" Considerato.. .
L T ::-_Comparto

S di cus nsulta verificata Ia copertura flnanZiana e che Ia l|qu|da2|one dei

. -._'.'.;‘Dott Massaccr‘Dawde e‘-‘_deilr ‘

oviste =Ia LR. 10/06e la LR. 05107




N REGIONEAUTONDMA DELLASARDEGNA T

" Azlenda OspédaliraBrotzii,

Segue determinazione n. 4@3 del 1 3 HDV 202

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

: _,rlagglornamento obbhgator[o

L _‘_Slg ra Agn IVIon :

'_'dl dlsporre che !arllqwdazmne del:_COStI sostenut: dal Dott. Massacm {-D

. parteupaz:one al C '_vegno

di auforizzare la partecipazione del Dott. Massacci Davide, e della Sig.ra Agri

Monia, al corso di aggiornamento “Spending Revieuw”, in programma a Carbonia il

giorno 12.11.2012; per un importo presunto complessivo di € 120.00;

di dare atto che llmporto presunto complesswo e di € 120.00, ricadra sul Fondo e

:Dipartimento" Area Teenica . e

ﬁAmminlstratlva ~ anno 2012, di cui risulta verlficata la copertura finanziaria,

"llde e dalla‘

] an‘o'fef[ettua'ti_'prev;a;traé'm'iééioh _eii;-_’c,_:’o'_rh‘peﬂte’htiff_Uffi_ci-,_d_ell_ei;'f_f:'-f'fj.:.-_ kIR

,_ pezze glustlflcatlve‘_ di una’ rela2|one sull agg:ornamento e‘ deil‘attestato dlu_f

d' trasmettere a pl‘esente determmaznone'al Dlrettore della s C del Personale?per i

rconseguen_t[ adempimenti.

IIResponsablle dell UfflGIO Formazmne o
 Dott. Andrea Comas e




