REGIONE AUTONOMA DFLLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 343 del 2 b MAG. 2016

Oggetto: Aggiornamento Facoltativo, Dirigente Medico Dott.ssa Sanna Nadia.
D 0 Min ")038

Pubblicata allAlbo Pretorio del’Azienda Ospedaliera a partire dal& 0 | 1AD. ZU per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.
Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Visto i 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 | Commissario

Straordinario ha autorizzato il Responsabile dell'Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n°® 71 CCA del 04.05.2016, con la quale il Direttore
Dipartimento di Patologia Cardiaca ha fatto richiesta di comando facoltativo
per aggiornamento, in favore della Dott.ssa Sanna Nadig;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dr.ssa Sanna Nadia al
Congresso “3" World Congress On Acute Heart Failure " che si terra a
Firenze dal giorno 21.05.2016 al 24.05.2016, per un importo presunto di €
464.00 (quattrocentosessantaquattro euro) come da documentazione
allegata per farne parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento facoltativo — Dirigenti
Medici - Dipartimento Patologia Cardiaca - anno 2016, di cui risulta verificata
la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere
effettuata previa trasmissione a cura della Dott.ssa Sanna Nadia ai
competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione

sull’aggiornamento e dell’attestato di partecipazione al Congresso;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. 24 3 del 2 B MAG. 2016

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Sanna Nadia al Congresso : “ 3" World
Congress On Acute Heart Failure” che si terra a Firenze dal giorno 21.05..2016 al
giorno 24.05.2016.

2. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 464 (quattrocentosessantaquattro
euro) che per [lapplicazione del regolamento vigente pari a € 417,60
(quattrocentodiciassette euro e sessanta centesimi ) € a carico dell'azienda, mentre €
46,40 (quarantasei euro e quaranta centesimi ) € a carico del dipendente, ricadra sul
Fondo per I'aggiornamento facoltativo — Dirigente Medici — Dipartimento Patologia
Cardiaca— anno 2016, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Sanna Nadia venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sull’aggiornamento e dell’attestato di partecipazione al Congresso.

4. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias
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 REGIONE AUTONOMA DELUA SARDEGNA
* Azienda OspedalieraBrotz

Prot.n. X4 0L del Dh f/ OS//' £

Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaiiera Brotzu

-SEDE-

Oggetto:Richiesta aggiornamento Facoltativo
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Register
Select your fee and register now!

‘Local resid

.ocal nurse/Nurse abstract presente

icket (uniq

representative ‘% full congress

(1) Local Resident & Local Nurse: local Resident fees applies to ltalian doctors, students and nurses living in ltaly. Copy of a piece of ID will be requested during the registration process.

(2) Nurse registration: a statement on official letterhead proving your Nurse status, both signed and stamped by your Head of Department, will be requested during the registration process.
(3) PhD Student: a valid student card or any document proving postgraduate student status will be requested during the registration process.

(4) Industry representative: applies to industry representatives without a stand or sponsorship activities during the congress.

Heart Failure 2016 Mobile App is supported by SERVIER in the form of an unrestricted educational grant.



