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Determinazione del Direttore della SSD Formazione n° 280 del 26.02.2019

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. ssa Sonia

Nemolato.
PDTD/2019/264

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 26.02.2019 per
15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Luisanna Perra

Il Responsabile della SSD 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 il Responsabile della SSD Formazione
Dott. Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n° 1886 del 22.02.2019, con la quale il
Direttore della Anatomia Patologica ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore della Dott.ssa Sonia
Nemolato;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Sonia Nemolato al
Corso: “Corso teorico-pratico di Ematopatologia: I linfomi extranodali ”
che si terra a Terni dal 23.09.2019 al 27.09.2019, per un importo
presunto complessivo di € 1052,00 (millecinquantadue euro) come da
documentazione agli atti di questo ufficio;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio-
Dipartimento Servizi - fondi di struttura 2019-, di cui risulta verificata
la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra
essere effettuata previa trasmissione a cura della Dott.ssa Sonia
Nemolato ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al

Corso;
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Segue determinazione n. 280 del 26.02.2019

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

CPSI Dott.ssa Maria Carmina Campus

. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Sonia Nemolato al Corso: “Corso

teorico-pratico di Ematopatologia: I linfomi extranodali ” che si terra a Terni dal
23.09.2019 al 27.09.2019.
Autorizzare la Dott.ssa Sonia Nemolato a partire il giorno prima e a rientrare il

giorno dopo I'evento formativo per motivi organizzativi.

. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 1052,00 (millecinquantadue

euro) ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio- Dipartimento Servizi -
fondi di struttura 2019, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Sonia Nemolato venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione
al Convegno.

Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. Gestione Sviluppo

Risorse Umane.

Il Direttore della SSD Formazione
Dott. Andrea Corrias

Firmato
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AO Brotzu UFFICIO FORMAZIONE

Emissione 28012018

Richiesta di Aggiornamento Obbligatoric
Revisione 02/05/2018

Fuori sede

AO BROTZU

NP/2019/1886 del 22/02/2019 ore 08,58

Mittente  SC Anatomia Peatologica

Assegnatario  SSD Formazione

Classifica : 1

| NN

' Pagina1di4

LA_DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E }’RESENTATA DAL RICHI

DELUATTIVITA’ FORMATIVA
N. protocollo Fo/S

EDENTE ALMENO 15 GIORNI PRIMA DELLA DATA D'INIZIO

[ 1. Si richiede di autorizzare il dipendente

Nome e Cognome S&/\/N’J{ /\/5ILCG M‘T@

]

Struttura di appartenenza

AR - 0.0.- N RIS, wveo

Dipartimento A/\//‘\'TDHCA ?ﬁrﬁ)/;@@l ()

Telefono /cellulare e e - 2-mail SO/Vf/?o /‘\/(5"“{0(/‘1’7@ @ﬂgﬁ"‘?é/ 7R
N Area contrattuale:

Qualifica aComparto

DURGECVTE KR O

oDirigenza Sanitaria

}()irigenza Medica

oDirigenza Tecnica — Amministrativa - Profes.

Contratto 0 a tempo determinato
indeterminato

)(é tempo

L .
‘Nome e cognome del partecipante per assenso

DomMiA MNEHUXFTO

Firma (IeggiBile)

Data (gg/mm/aaaa)f 8{_@242@.¢7

thpe Losss

g
Covpuy "ig 7 5.

2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto

i ‘]

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

o Favorevole 0 Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto sanita

Fondo:
A fondo di struttura
o fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)

o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cura del settore economico )

Rroiz

A5 AT

N

Data (gg/mm/aaaa):gf Zg l@Z'EQ‘i@,

Firma e Timbro {leggibile)
If Direttore di Struttura

O

Firma g | g@ﬂg]iaﬂ
Il Diretipsa &Y RAENTO SERVIZI
Dotti-Giantaflo-Angiont
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

Ufficio Formazione

Responsabile: Dott. Andrea Corrias
Tel. 070.5296.5576

Tel. 070.5296.5575-5578-5574

Fax: 070.5296.5594

E-mail: ufficioformazione@aob.it

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari
Piva: 02315520920
www.aobrotzu.it

AO Brotzu

Sede Ufficio Formazione

Corpo G 1° piano

Via Edward Jenner
109121 Cagliari

www.aob.it
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lj. Dati dell’attivita formativa

]

Titolo: - (DRSO TCORLLO~ ORATL 10 iy FHATOPATBATIAL 1 LIVEDMI STRAVAMAS
Sede: TER N

Data: | da (gg/mm/aaaa) 2%{ (Qﬂ%iﬂ a (gg/mm/aaaa) _2¥/OG

Durata dell’attivita
formativa in ore: N. ZOORE

Tipologia evento

Corso @rso teorico/prat_ic/o) Congresso Convegno

Seminario

frequenza in altra struttura

Organizzatore:

AGSVYDA 0SPENAG S84 SS.HARWA ' TERN)

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider

Attivita ECM?)(Si [ o No

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:)X\Si | o No

Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati: g 2/

“Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE £ RIMBORSARE LAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

| 4. Preventivo di spesa

lpotesi di spesa totale:

.

Se prevista Iscrizione if dipendente deve informare la
segreteria scientifica che la quota deve essere esente IVA:

O Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata
al dipendente)

XA carico e fatturata direttamente al’AOB compilare il

campo 7. Esenzione IVA
O Non prevista

e 3D

Vitto:

€ ﬂ Bo
s Pernottamento: 3 ZSO
s Viaggio: * _ *Partenza giorno prima X[ -
* _ *Rientro giorno dopo W € 2 b O
* Altrespese: TRINO +NAUSTA 4+ RULLLan

€ Joo

Totale spesa presunta

c£052

*it dipendente chiede sotto la propria responsabilita di essere autorizzato, per motivi legati ai trasporti,

giorno dopo 'evento.

ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale

e JoMiw

alla partenza il giorno prima e/o al rientro if

Azienda Ospedaliera G. Brotzu
Ple Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari

Ufficio Formazione

P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576

www.aobrotzu.it

Fax: 070.5296.5594

Responsabile: Dott. Andrea Corrias

Tel. 070.5296.5575-5578-5574

E-mail: ufficioformazione @aobh.it

AO Brotzu

Sede Ufficio Formazione
Corpo G 1° piano

Via Edward Jenner
09121 Cagliari
www.aob.it
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5. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale —l

(Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategico Aziendale)

0 Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore Generale {o suo delegato)

Luogo:

Data (gg/mm/aaaa):

6. Parere del Responsabile SSD Formazione 7

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’ Ufficio:

o' Favorevole ) ) a Non favorevole )y
Motivazione del parere:
77
7/

) RSSD DFORN(;AZIQNE
Y0 . 0 . €3p.: Uott. Andreg Coryigs
Data, S2@(/ ,2 o, //9 Firma e Timbro (leggibile) /ZM/ ma

I Direttore SSD Formazione

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
Piva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° pianco
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it
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7. Esenzione IVA

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)
Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

Del dipendente __ RO (- 3SA  ShHaz A ANEK 0 (AT

Si comunica che il dipendente di questa Azienda Ospedaliera Brotzu

’

e stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di aggiornamento obbligatorio alla frequenza del:

Corso orso teorico/pratica Congresso Convegno Seminario frequenza in altra struttura

Titolo: - 20RD TEORLD - PRANCE Iy) SHATOPATEG A + | La/Fot STofuro 84
Sede:  ABIVPA RPSDALERA ¢ S HARK TERN]

Data: da (gg/rgm/aaaa) z:%goﬁz«(?) + a(gg/mm/aaaa) Q}Q ﬁgﬂg . .

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanzata) della quota d’iscrizione sia intestata all'Azienda

Ospedaliera G. 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 e alla L. 537/93 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

;:PAO Brotzu - Cagliari
| SD FORMAzZiON
Data, \gg Q ’ 80/,9

_ E
Firma e Timbro (leggibile) Z%/E‘”‘W orrias

Il Direttore SSD Formazione -

&
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
Piva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner
Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob. it www.aob.it




CORSO TEORICO-PRATICO DI EMATOPATOLOGIA:
| LINFOMI EXTRANODALI .
Evento n. 7388-84 Crediti ECM 2019: 32

RESPONSABILE SCIENTIFICO:
Prof. STEFANO ASCANI, Professore Associato Universita degli Studi di Perugia, Direttore S.C. U
Anatomia Patologica Azienda Ospedaliera “S. Maria”, Terni (e-mail: s.ascani@aospterni.it)
23 -24 - 25 - 26 - 27 Settembre 2019
AULA UNIVERSITARIA 3, CoL MEeDICINA E CHIRURGIA — VIA MAzzIERI, 3 - TERNI

DESTINATARI : N° 80 MEeDICI (ANATOMOPATOLOG! ; EMATOLOGI; PATOLOGI CLINICI) E BIOLOGI

FINALITA’ DEL CORSO: il corso si propone di fornire ai partecipanti il giusto metodo di lavoro e Ie
informazioni necessarie per affrontare correttamente le numerose problema’nche nscontrablll
nell'attivita diagnostica di questo complesso settore dell’anatomia patologica.

ORGANIZZAZIONE DEL CORSO: Il corso ha una impostazione estremamente pratica. Partendo
infatti dall'illustrazione in dettaglio degli aspetti immuno-morfologici, molecolari e clinici delle varie
neoplasie, verranno trattati i vari aspetti di diagnosi differenziale.

RELATORI: Prof. Stefano Ascani, S.C.U. Anatomia Patologica A.O. Term

Universita di Perugia; Prof. Stefano Lazzi, S.C. Anatomia Patologica A.O.U.

Siena; Universitd di Siena; Dr. Giulio Fraternali Orcioni S.C. Anatomia

Patologica A.O. Cuneo; Dr. Gerardo Ferrara, S.C. Anatomia Patologica

P.O. Macerata, ASUR 3 Marche.

"Lunedi 23.09.2019
13.30 Registrazione partecipanti

14:00 Presentazione del corso

14:30  Linfomi Associati ad infiammazioni croniche e ad immunodeficienza (BI-ALCL,; Associati a
fibrina; PAL; PEL; PEL extracavitario) - Prof. Ascani

16:00 Coffee break

16:30 Linfomi Cerebrali (DLBCL; Intravascolare) - Prof. Ascani

18:00 Chiusura dei lavori

Martedi 24.09.2019

8:30 Linfomi gastrointestinali I° (MALT; MCL; DT-FL; Poliposi linfomatosa) - Prof. Lazzi
10:30 Coffee break

11:00 Linfomi gastrointestinali 1I° (EATL; MEITL; Burkitt)
Prof. Lazzi

13:00 Pausa pranzo ‘
14:30  Linfomi gastrointestinali Ill° (Plasmoblastico; EBVMCU) Prof. Lazzi
16:30 Coffee break

17:00 Linfomi Midollo Osseo (Linfoma Linfoplasmacitico; Neoplasie plasmacellulari)-P’rbﬁ' A
Ascani L
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