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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile dell'Ufficio Formazione n. ’{4? f del 2 9 AGO. 2016

Oggetto: Annullamento Determinazione n. 1452 del 23.08.2016. Aggiornamento  obbligatorio,
Coordinatore Infermieristico, Sig. Deplano Franco.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _2 3 AU, /UTo per 15 giorni

consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Acquisita

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;

la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il Commissario
Straordinario ha autorizzato il Responsabile dell'Ufficio Formazione Dott. Andrea
Corrias a predisporre le determinazioni;

la Determinazione n. 1452 del 23.08.2016 con la quale & stato autorizzato
I'aggiornamento in comando obbligatorio del Coordinatore Infermieristico Sig.
Deplano Franco;

la nota Prot. n° 14 del 24/08/2016 con la quale si comunica che il dipendente
Deplano Franco rinuncia alla partecipazione al Congresso: “8" International
Conference: Living Donor Abdominal Organ Transplantation State of the Art”
che si terra a Trieste dal 09 al 10 settembre 2016;

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa,di annullare it comando obbligatorio dal 09 al 10 settembre 2016 del

Coordinatore Infermieristico Sig. Deplano Franco.

1l Responsabile dell’Ufficio Formazione
ndrea @orrias .




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Prot. 14 del 24.08.2016
Cagliari

Alla c.a. Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera “G. Brotzu”

SEDE

OGGETTO: Aggiornamento obbligatorio, Infermiere Coordinatore Sig. Deplano Franco

In riferimento alla determinazione n° 1452 in oggetto, con la presente si comunica che il

dipendente Deplano Franco rinuncia alla partecipazione al Congresso “8” International
Conference: Living Donor Abdominal Organ Transplantation State of the Art” che si terra a
Trieste dal 09 al 10 Settembre 2016 per poter prendere parte al Workshop “Best practice in
Europe: Kitpack e Guanti Sempermed” che si svolgera a Vienna dal’8 al 10 Settembre 2016. Si
comunica che I’Azienda organizzatrice dell’evento, la “Lohmann & Rauscher”, sosterra tutte le
spese derivanti dalla partecipazione al workshop, nel pieno rispetto delle normative vigenti e del
Codice Etico Assobiomedica.

Cordiali Saluti

www.aobrotzu.it Direzione Sanitaria Dipartimento Patologia Renale
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari Direzione: Dott. Mauro Frongia

= 070/539.426 = 070/539.473 & 15350 ©F maurofrongia@aob.it
& 070/530.814 Ufficio Amministrativo: Dott. Riccardo Salvago
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° /ié{502 del2 3 AGC. 2018

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Infermiere Coordinatore Sig. Deplano Franco.

Y

) TAP. .Y LaNa% Tal
Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal ¢ 9 AoU. (U10 per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007:

la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con Ia quale il Commissario
Straordinario ha autorizzato il Responsabile dellUfficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n° 33 del 01.08.2016, con la quale il Direttore
Dipartimento Patologia Renale ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore del Sig. Deplano Franco:

di dover autorizzare la partecipazione del Sig. Deplano Franco al Congresso:
“8" International Conference: Living Donor Abdominal Organ Transplantation
State of the Art” che si terra a Trieste dal 09.09.2016 al 10.09.20186, per un
importo presunto complessivo di € 770,00 (settecentosettanta euro) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per Paggiornamento obbligatorio del
Comparto— Dipartimento di Patologia Renale- P.O. San Michele — fondi anno
2016, di cui risulta verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei
costi sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura del Sig.
Deplano Franco ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sullaggiornamento e dell'Attestato di partecipazione al

Congresso;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. /M{OlZ, del 23 AGO. 2016

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Sig. Deplano Franco al Congresso: “ 8" International
Conference: Living Donor Abdominal Organ Transplantation State of the Art” che si
terra a Trieste dal 09.09.2016 al 10.09.2016;

2. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 770,00 (settecentosettanta euro)
ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio del Comparto — Dipartimento di
Patologia Renale- fondi anno 2016, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Sig. Deplano Franco 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
Corria.s
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REGIONE AUTONOMA DELLA SAXDEGNA B &
Azienda OspedalieraBrotzy

YPfot.n. 3% del A’X bM

Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

-SEDE-

Oggetto: Richiesta aggiormmamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso allafal Si{ra/s,ié e/o alla/al .ssa/Dott, rﬂA!\/ 09\ . D 6/9 LA
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di L2 NaTal\E  INFERTUETT o

iR servizio presso: Struttura __Un\n/.o - A

afferente al Dipartimento di__PAT 5] ol & eNNls

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio ¢ in considerazione dell'importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento: '

o Corso teorico o Corso teorico/pratico %g-agres'so o Convegno o Seminario o Frequenza in altre Strutture
o Altro

Titolo dell'evento - ’ .
d it INTeVD TN gy OAECMME  [VINGE  nopoR A RNt
INrAN TMNEICANTAL o PCATE oF _THEe ANy,

Che si terra a TN dal giorno_g 91044 al giorno _4/o - 7 2048

La spesa prevista:
Iscrizione € ©

Viaggio € [ 0o .
Vitto €_ 4w

Pernottamento € 1¢ 2

Spesa totale complessiva € 4%&2

Motivazione scientifica e professionale della richi sta:

GNEMlo  fEpt RN, LOUSTA ,4(\(@/\/1\64/% TP T5

s & ¢ o

Si allegag/Programma o Relazione

Cordiali saluti

Fi del richiedente
AOB Presiio SAN MICHELE 7nede

Timbro e firma / SO IROTNNTA =1
Direttore di Struttura

AZIENDA 0Sp \LIERA"G, BROTZU"
] “CAG IARI
Timbro eXPARIIMBTO pA OLOGIA RENA

Direttore HiRFBEriHEhtB

Timbro e firma

Responsabile UFf. Risor. mane di Dipartimento
(Solo per il persondle del Comparto) :

Diredione Ganerade ~ UR:IGO_WOQE - Respongabiie Dott. Andres Corriss - Tal 07015397521999/439 Fax 070 539752 emal:
. o . 070 - - : iliclofomiazions@iaoh, it - SERVIZIO SANITARIO
RAZIORALE - REGIONE SARDEGNA - AZTENDA OSPEDALTERA G, BROTZ2U - Plarzaie AMessandro Rlcchi 109134 Cagiiart (1tak2) - Tel. +39 (0)70 5391 Codios Fiscaie .1, 02315520920



