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Determinazione del Direttore della SSD Formazione n°® 784 del 13.06.2019

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. ssa Antonella
Nonnis.
PDTD/2019/830

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 13.06.2019 per
15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Luisanna Perra

Il Direttore 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° 41 del 11.06.2019, con la quale il Direttore
della S.C. Oncoematologia Pediatrica ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore della Dott.ssa Antonella
Nonnis;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Antonella Nonnis
alla frequenza presso Istituto Gaslini di Genova dal 08.07.2019 al
12.07.2019 e dal 22.07.2019 al 26.07.2019, per un importo presunto
complessivo di € 2500,00 (duemilacinquecento euro) come da
documentazione agli atti di quest'ufficio;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo Strategico- fondi 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 Antonella Nonnis ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di

partecipazione;
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Segue determinazione n. 784 del 13.06.2019

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Antonella Nonnis alla frequenza presso
Istituto Gaslini di Genova dal 08.07.2019 al 12.07.2019 e dal 22.07.2019 al
26.07.20109.

2. Autorizzare la Dott.ssa Antonella Nonnis a partire il giorno prima e al rientro il
giorno successivo per motivi organizzativi.

3. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 2500,00 (duemilacinquecento
euro) ricadra sul Fondo Strategico- fondi 2019, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria.

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

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

Risorse Umane.

Il Direttore della SSD Formazione
Dott. Andrea Corrias

CPSI Dott.ssa Maria Carmina Campus CO R R I A Firmato

digitalmente da
Firmato digitalmente da

CAMPUS MARIA campus mARIA CARMINA CORRIAS
CARMINA Data: 2019.06.12 12:21:39 S
ANDREA

Data: 2019.06.12
A N D R EA 14:49:42 +02'00'
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| 3. Dati dell’attivita formativa |
ToUija B oS & Aquist e oo oreesTeser Solia
Titolo: IO © TelAR e AOSU A CORA  DEC AT VA0 GLaTar

Sede: Ge=roovAa LST. G GASU ~

Data: | da (gg/mm/aaaa) €8 -sX \A | a(gg/mm/aaaa) \2.0%. D Durata dell’attivita

SA DT T~ S coude e uy owe | formativain ore: N. )
Tipologia evento ,eoy\.,.Lyle Acxe el 2r.0%. 8 R 16.c¥.3

Corso corso teorico/pratico Congresso Convegno  Seminario Xfrequenza in altra struttura
— o

Organizzatore:

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

Attivita ECM? o Si | o No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: 0 Si | o No

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE 'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

I 4. Preventivo di spesa ; 1

Ipotesi di spesa totale:

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

o Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata
al dipendente) €
0 A carico e fatturata direttamente all’AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA

o Non prevista

e Vitto: 3 ém
e Pernottamento: € A2
o Viaggio: *Part j i )
[°]] ° 7 enza glorno prima )sf € g .
e  *Rientro giorno dopo ,kf
o Altre spese: €
Totale spesa presunta £ 2 500 S

*i dipendente chiede sotto la propria responsabilita di essere autorizzato, per motivi legati ai trasporti, alla partenza il giorno prima e/o al rientro il
giorno dopo Pevento.

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

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
P.iva: 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
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| 5. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale l
{Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategico Aziendale)

o Favorevole o1 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

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’ Ufficio:

‘;piavorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

P

e

Data, //'/ ) 06 w/y Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore SSD Formazione

4D ¢ 2 o5.0tzy - Cagliari
2iAZIONE
*. Andrea Corrias

- Cagliari~
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AQ Brotzy SC Oncoematologia Pediatrica

Cagliari 21.05.2019

-~ Prot. Nr 34/19as

AO BROTZU Al Direttore Generalg
NP/2019/5205 del 27/05/2019 ore 11,06 Dott. v Atzeni

Mittente : SC Oncosmatologla Pediatrica
e p.c.
Assegnatario ; DIREZIONE GENERALE

Classifica : 1. : Al Direttore di Dipartimento Pediatria

AR | Dott. . meads

Al Responsabile Ufficio Formazione
Dott. A. Corrias

Oggetto richiesta disponibilita Fondi Aziendali Formazione Strategica

In eta pediatrica si assiste nella terapia delle patologie oncolegiche a Sempre pili frequente utilizzo i
approcci terapeutici Specifici tra i quali I immunoterapia antineoplastica.

In particolare ne; trattamento del Neuroblastoma alto rischio, tumore solido caratteristico dell'eta
pediatrica, l’immunoterapia con Anti GD2 si & rivelata una tappa fondamentale per il miglioramento della
prognosi. Si tratta di un approccio terapeutico innovativo Caratterizzato da elevata complessita e
insorgenza di effetti collaterali potenziaimente anche gravissimi la cui somministrazione necessita di una

adeguata expertise PEer garantire ai pazientj sicurgzza del trattamento.
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: S RiC
SCW@ncoematologia Pediatrica Dott, Vinicio 4tzom:
) € Patologia della Coagulazione /@gﬁgdaf(_\geq{atﬂco .

tel. 070 5206 5537-5649-5650 Microcitemico "Antonio Cao*
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Direzione 070 5296 5686 ’ Via Jenner, snc
Ple Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 5298 5540 09121 - Cagliari

Piva: 02315520920 mail:oncoematofogia.microcitemico@aob. it Www.aobrotzu, it
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