'REGIONEAUTONOM DELL SARDEGHA

Azienda Ospedalierabiotzy

'Determinazione del Reéponsabi!e Ufficio Formazion.e n° _19255 __del 1 8 NOV-_ZU 13

Oggetto: Agglornamento facoltatlvo Dmgente Medico, Dott CLT: Napoleone Alessandra.

Myt My

" Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire daIJ U NUV 2013 per 15 giorni consecutivi
~epostaa dlsposmone per la consultazione. _ ‘ o

Visto
Viste
~Vista -

. Vist_a

Ritenuto

Considerato

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

ilD. Lgs n.502/92 e successive modificaz'ioni_ ed integrazioni;

Ie Leggl Regionali n. 10/2006 e n. 05!2007 _
la deliberazione n. 1605 del 09. 10 2013, con la quale il Dlrettore Generale ha

‘autorizzato il Responsabile dell’ Uff[CIO Formazmne Dott ssa Marinella Spissu a .

predisporre le determlna2|on|

la comunlcazmne Prot. n° 47 del 24. 10 2013 con la quale il Responsabile -

dell’ Uff:cro Formazione ha autorizzato la rlchlesta di comando facoltativo per.

agglomamento formulata dat Dtrettore del Dlpartlmento di Emergenza, m favore

.del Dirigente Medlco Dott.ssa Napoleone Alessandra
» di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Napoleone Alessandra

~ allincontro con ii Direttore delia Struttura . di Anestesia e Rianimazione

Metabdlica deII’Ospedalé Molinette, in programma a Torino dal 30.10.2013_al
03.11.2013, ‘per un . importo  presunto complessivo “ di € '.1_65,00

{centosessantacingue euro) come da documentazione allegata per farne parte. -

integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per Iagglornamento facoltativo Dlrlgentl
Med:m Dipartimento di Emergenza — fondi anno 2013, di cui risulta venflcata

la copertura fmanaaraa e che la Ilqwdazu)ne dei costi sostenuti dovra essere

‘effeftuata prewa trasmlssmne a cura della Dott.ssa Napoleone Alessandra ai

competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione

sul’aggiornamento e dell'attestato di frequenza;



REGIONEM.ITONOMADELLA Saill)EGNﬁ
Azienda’ Ospe&alieraBrotzu

Segue determlnazmnen /LQ, 55 del 1 8 NBV 2[”3

DETERMINA
Peri motivi espbsti in premessa:

1'. Autorizz'aAre Ia partecipazione della Dott. ss"a Napdleone'A!essandra a[l'incontro' con il
Dlrettore della. Struttura di Anestesia e Rlanlmazwne Metabollca dell Ospedale Molinette,
in programma a Torino dal 30.10.2013 al 03. 11 2013. _ _

2. Dare atto ‘che Fimporto complesswo presunto & di € 165,00 (centose'ssantacinq'ue' eufo)-
ricadra sul Fondo ‘pér E’aggior’namenfo'facoltativo — Dirigenti Medici — Diparﬁmehto di
Emergenza fondi anno 2013 di cui risulta verificata la copertura finanziaria. - i |

3. Disporre che la Ilqu1da2|one dei costi’ sostenuti della Dott.ssa Napoleone Alessandra
| venga eﬁettuata “previa trasmissione ai competentl Uffici della documentazione

- glustlflcatlva di una relazione sull’ agglornamento e dell'attestato di frequenz'a"

4. | .‘Trasmettere la presente determmazmne aI Direttore della S.C. del Personale peri |

~ conseguenti ademplmenti




