REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 519) dell 0 MAR 2016

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Orru Sandra.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell'Azienda Ospedaliera a partire dal- per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione. l ﬁ H-»?};'?. 2616

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;
Vista la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il commissario

Straordinario ha autorizzato I Responsabile dellUfficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n° 2993 del 10.02.2018, con la quale il Direttore della
S.C. Anatomia Patologica ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott.ssa Orru Sandra;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Orru Sandra al
Corso:"Breast Pathology Masterclass 2016” che si terra a Bologna dal
20.04.2016 al 22.04.2016, per un importo presunto complessivo di € 700,00
(settecento) come da documentazione allegata per farne parte integrale e
sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo Progetto Regionale L.R. 7/2007
“Caratterizzazione Molecolare del Ca. Mammario” di cui risulta verificata la
copertura finanziaria (vedi nota n. 1767 del 26.01.2016 del Servizio
Economico Finanziario) e che la documentazione giustificativa dovra essere
inviata ai competenti Uffici con la relazione sull’aggiornamento e

dell'Attestato di partecipazione al Corso;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. Si% del 10 MAR 2018

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

4.

Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Orru Sandra Dirigente Medico della S.C. di
Anatomia Patologica Ospedale Businco al Corso:"Breast Pathology Masterclass” che si
terra a Bologna dal 20 aprile 2016 al 22 aprile 2016;

Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 700,00 (settecento) ricadra sul Fondo
“Progetto Regionale L.R. 7/2007 “Caratterizzazione molecolare del Ca. Mammario” di
cui risulta verificata la copertura finanziaria da parte del Direttore S.C. Servizio
Economico — Finanziario.

Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Orrlt Sandra venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sullaggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Corso.
Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias




Sistema Sanitario
Regione Sardegna

PSR4 autselonlent

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. /o alla/al Dott.ssa/Dott. __ Sandca Cera

dipendente di codesta Azienda con la qualifica di Respancpagine  S.S. Patowceis Mavstaeia
in servizio presso: Struttura abl e Vatoloone G
afferente al Dipartimento di __St®u\21p  AVMQWUa V¥

GIRE LG : fy

AXoLoL] (4

di partecipare.

a titolo di aggiornamento Obbligatorio ¢ in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al

seguente evento:
o Corso teoﬁco&Corso teorico/pratico O Congresso O Convegno O Seminario 0 Frequenza in altre Strutture O

Altro

Titolo dell’eyento:
Recast Pamioicey  Masieeciass 0 (L)
] 720 AR ]
Che siterri a_Baicenis  dal giomo 2{ Apcle. algiomo_22 Apaile. soig,
La spesa prevista: AWE A )
o Iscrizione € 250 | tptipee IN& 3R \,cv&,a/ Q' hpecda

o Viaggio € 200 ~

o Vito €_ 408 = Py £in
) 167¢078 Dicus: (5
o Pernottamento € 4 5O 5?@'?‘50%%2 #IN. (&7 »{f{/}%g
h \ ~ —T "G) O, i
Spesa Totale Complessiva € 100 s %?E? Re Rbio\ni&z\sgqiéil P:A oo colos

ClhnOpre—e Mg plrnease ‘LN((\Q /\N/&JQV" ¢
Motivazione scientifica e professionale della richiesta: _ .
AGalofRNAMEVT? — 30 Tepy o CRciale (VIERBKE Per Lo PA™LogA4

A ME AeqGvaT &

Cordiali Saluti o Si allega: & Programma 0 Relazione

) Timbro € ﬁnna— &
Direttore di Struttura

Timbro e firma b N\‘ N Timbro e firma

Direttore Medico di Presidio / W\" ~ Coordinatore di Struttura
(solo per il personale del Comparto)

Timbro e firma
Coordinatore Direzione Medica
(solo per il personale del Comparto)

Timbro e firma
Responsabile Ufficio Formazione

Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.538752 E-mail: ufficioformazione@aob.it



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA Direzione Amministrativa

Azienda OspedalieraBrotzu ) S.C. Servizio Economico Finanziario
AO BROTZU ' Spett. Responsabile Patologia
PG/2016/ 0001767  del 26/01/2016 ore 12,26 Mammaria

Mittents  SC Contabilta e Biancio

Dott.ssa Sandra Orru

agsagnatario - Businco - Patologie dell'encef

ms’gll\fiflalllﬂl_lI\Illl!lllllllll\ll\ll\lllll\ il

Oggetto: Richiesta disponibilita fondi

Seguito della Vostra comunicazione prot. 1127 del 19.01.2016, si comunica che in base ai dati in
possesso del servizio Scrivente, il fondo in disponibilita sia pari a Euro 152.054,42, come da prospetto
allegato, salvo eventuali ulteriori spése non comunicate successive alla data del 30/06/2015.

Si ricorda come I'acquisto di beni e servizi, anche se con l'utilizzo di fondi a disposizione delle singole
strutture, deve seguire le procedure di autorizzazione per gli approvvigionamenti normalmente
utilizzate, ovvero deve aWenire {ramite richiesta «l Servizio competente {Servizio Acquisizione di beni
e servizi, Ufficio Formazione per la partecipazione a corsi e convegni e Servizio Personale per la stipula
di contratti di consulenza e collaborazione), aggiungendo nella richiesta la specifica indicazione sulla
natura dei fondi (fondi propri del reparto) sui quali gravera la spesa e dando comunicazione, una volta

avvenuto I'impegno di tali fondi, al servizio scrivente.

Si ringrazia per la collaborazione e si rimane a disposizione per ogni chiarimento.

Cordiali saluti

Do

faniuca Calabrd
[ ) L R
Servizio

Direttore

omico Finanziario

www.aobrotzu.it Direzione Amministrativa 8.C. Servizio Economico Finanziario
: Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
Tel. 070 539449 Tel. 070 539291
Fax 070 539479 Fax 070 539355

robertamanutza@aobrotzu.it



o Presidio Ospedaliero
AsLCagliari Businco Anatomia Patologica

MorA - Ritancio ASLEL”
<l 27/72/2015

B e
H

DocumenN™  ynJiATO AMA 0O TT.SS5A

Rendiconio spese sostenute al 21/12/2014

Vaoci di Spesa Estremi
Documento di
pagamento
1 Materiale inventariabile €0
2 Strumentazioni/attrezzature/ €0
software generici '
3 Materiale di consumo Vedasi allegati € 15.033,95"
4 Spese per calcolo ed elaborazione dati : €0

Personale attivato per questo progetto (Giovani € 30.480
Ricercatori)
7 Servizi esterni €0
8 Missioni ) €0
9 Pubblicazioni ’ €0
i0 Partecipazione / Organizzazione convegni ’ €0
11 Altro {voce da utilizzare solo in caso di spese non | €0

riconducibili alle voci sopraindicate)

e s g ; 2
Totale speso al 31/12/2014 | € 157.513,93

Cagliari, li 25 Febbraio 2015

1l Responsabile Scientifico del Progetto:

Sandra Orru .

Dottoressa Sandra Orri
Responsabile S.S. Patologia Mammaria
P.0. Businco

Struttura Semplice Patologia Mammaria e

Asl Cagliari A : A
BRYs fap Apparato Gastroenterico - A.S.L.

%ede legale: Via I‘.,ogt.xdoro, 17 09126 Cagliari B Responsabile Dott.ssa Sandra Orri

Sede Amm.va: Via Piero della Francesca, 1 09047 Via Jenner Cagliari

Selargius Te! 070/6095299

c.f ep. iva 02261430926 e-mail: sandraorru@asi8cagiiari.it

srexs oamfoanmtiasd I



Presidio_Ospedaliero

"% I
a%g%g‘ ASECagiliari Businco Anatomia Patologica
| Scheda Progetto: | Voce di spesa Totale
Rimodulazione
1 Materiale inventariabile €0
2 Strumentazioni/attrezzature/software generici €0
3 Materiale di consumo € 122.500
4 Spese per calcolo ed elaborazione dati € 4.000:

0

6 Personale attivato per questo progetto € 68.400
(Giovani Ricercatori)

7 Servizi esterni € 32.000

8 Missioni € 5.500

) Pubblicazioni €0

10 . Partecipazione / Organizzazione convegni € 5,600

i1 Altro (voce da utilizzare solo in caso di spese ' €0

non riconducibiti alle voci sopraindicate)

i A

Totzle finanziato ' | € 350.006

Struttura Semplice Patologia Mammaria e

Asl Cagliari A

Y sl Apparato Gastroenterico - A.S.L.8
Sede legale: Via Ijogl'ldoro, 17 09126 Cagliari Responsabile Dott.ssa Sandra Orri
Sede Amm.va: Via Piero della Francesca, 1 09047 Via Jenner Cagliari

Tel 070/6085299

Selargius
e-mail: sandraorru@asl|8cagliari.it

c.f. e p.iva 02261430926
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AO BROTZU
PG/2016/ 0002993 del 10/02/2016 ore 10,03

Witterte  Businco - Anatamia Fatalogica

Assegnetario | Ufficic Formazione

Classifica : 1. Fasciciolo : 2 del 2016

nosors NI

i el e~ GIEESTAR " S anitario
Y resione Serdeens

Ufficio Formazione

Cagliari A0 - 02 ~ 16

Spett.le Segreteria Organizzativa
NcC % v @M&/\MQ
L0453 BoloGa

Oggetto: Partecipazione al corso di agg;iornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott

elo Sig.ra/Sig. SAVDA  OR AW

Si comunica che la/il Dott.ssa/Dott. e/o Sig.ra/Sig. SAvd M= QRS

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, ¢ stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:
o Corso teorico  £XCorso teorico/pratico o Congresso 0 Convegno O Seminario 0 Meeting

LhiepsT  PATHOLOGY WASTER Claf

in programma GoLog A
24 —HPRIVE al giorno A% N‘)M\’@/ 2016

dal giorno

Si chiede pertanto che la fatturazione alla quota d’iscrizione sia intestata all’ Azienda Ospedaliera

Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari —P.IVA 02315520920 e sia emessa senza I’imposta sul valore
aggiunto in base al DPR 633/72.

Cordiali saluti
I1 Responsabile Ufficio Formazione

UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott. Andrea Corrias
Tel. 070/539947/899/438 — Fax 070 539752~ e-mail : ufficioformazione@aob.it
AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU — Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (ltalia) — Tel. +39 {0)70 5391

Codice Fiscale P.l. 0231552092




