- ARNAS G.Brotzu

eje Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

N. 491

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D. Formazione

del 27.03.2024

Oggetto: Aggiornamento Obbligatorio Dirigente Medico Marta Iovine
PDTD/2024/435

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da _27.03.2024 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

S.C. Affari Generali - Ufficio Delibere

Firmato digitalmente da PERRA LUISANNA

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’ARNAS G. Brotzu

SIKI NOO

Il Responsabile della S.S.D. Formazione

Visto

Vista

Visto

Vista

Vista

Dato Atto

Vista

Visto

Ritenuto

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

la Legge Regionale n. 24 del 11/09/2020 - Riforma del Sistema Sanitario Regionale e
riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della Legge Regionale n. 10 del
2006, della Legge Regionale n. 23 del 2014 e della Legge Regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori

norme di settore;
il D. Lgs. 31/03/2023 n. 36;

la Deliberazione n. 1811 del 07/08/2019, con la quale il Commissario Straordinario ha conferito
delega al Responsabile della S.S.D. Formazione alla predisposizione delle Determinazioni
Dirigenziali;

la Deliberazione n. 72 del 20/01/2023, con la quale & stato approvato il nuovo Atto Aziendale
dell’ARNAS G. Brotzu;

che, al fine di garantire la regolare attivita formativa, si rende necessario procedere

all’'autorizzazione degli aggiornamenti fuori sede come da precedente Organigramma;

la comunicazione NP/2024/1461 del 07/03/2024, con la quale il Direttore della S.C.
Gastroenterologia ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento in favore della

Dott.ssa Marta Iovine;
il parere favorevole del Direttore del Dipartimento Medico Internistico;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Marta Iovine all’evento formativo dal titolo:
“The fifth interational symposium on igG4-Related disease”, che si terra a Milano dal 4/04/24 al
6/04/24, per una spesa complessiva presunta di € 784,00 (settecentoottantaquattro/00 euro)

come da documentazione agli atti di questa S.S.D.;
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- ARNAS G.Brotzu

eje Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

segue Determinazione n. _491 del 27.03.2024

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo Dirigenza Medica per I’Aggiornamento Obbligatorio -
Dipartimento Medico Internistico — Fondo di Struttura 2024, del quale risulta verificata la
copertura finanziaria, e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione ai competenti Uffici, a cura della dipendente, di una relazione sull’aggiornamento,

dell’attestato di partecipazione all’'evento formativo e della documentazione giustificativa;

DETERMINA
Per le motivazioni espresse in premessa, di:
1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Marta Iovine all’evento formativo dal titolo: “™The fifth
interational symposium on igG4-Related disease”, che si terra a Milano dal 4/04/24 al 6/04/24;

2. Dare atto che la spesa complessiva presunta di € 784,00 (settecentoottantaquattro/00 euro) ricadra sul
Fondo Dirigenza Medica per I’Aggiornamento Obbligatorio - Dipartimento Medico Internistico — Fondo di

Struttura 2024, del quale risulta verificata la copertura finanziaria;

3. Autorizzare la liquidazione della quota di iscrizione previa ricezione della fattura da parte dell’Ente

organizzatore;

4, Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione ai competenti
Uffici, a cura della dipendente, di una relazione sull’aggiornamento, dell’attestato di partecipazione

all'evento formativo e della documentazione giustificativa;

5. Trasmettere la presente Determinazione al Direttore della S.C. Risorse Umane e Relazioni Sindacali.

Il Responsabile della S.S.D. Formazione
Dott.ssa Carla Ghiani

cARLA

CARLA GHIANI &

Estensore
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LA _DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGN! SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENQ 15 GIORN! PRIMA DELLA DATA D'INIZIO
DELUATTIVITA’ FORMATIVA

N. protocollo

[ 1. Si richiede di autorizzare il dipendente
j:'ﬁDott.ssa/Dott. a Sig.ra/Sig.

Nome e Coghome HARTA [OVINE
Struttura di appartenenza Gasteoe NiE coUVOGA
Dipartimento e o0 i Ruslico
Telefono /cellulare e-mail
Area ...
 Qualifica oComparto
I G
(}““ (""rg u’.\L\/ULd&u Kt oDirigenza Sanitaria
quirigenza Medica
oDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.
Contratto 0 a tempo determinato }Qa tempo Data (gg/mm/aaaa) 'DG }OS faO& [
indeterminato -
Name e cognome del partecipante perassenso Firma (leggibile
[.2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto -~~~ . j

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:
a Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

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

L @7/0’5/¢0'ag

Fondo:
fondo di struttura
a} fondo strategico Aziendale {vedi punto 5)
o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cura del settore
; arnAC ~ RENOTZI
economico )
Data (gg/mm/aaaa): Db 103 ‘ 22X
’ Firma e Timbro

Il Direttore di Struttura ;

Firma e Timbro (Ieggibile&RN.

(I Direttore di Dipartiment&'Rartin
Azlenda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione P
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghianl ror. A"@él!ﬂéﬂﬂ’&m’nazione
P.le Ricchl, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 1° piano PO San Michele
P.iva: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331 Piazzale Alessandro Ricchi, 1,
www.aobrotzu.it E-mail: ufficioformazione@aob.it 03134 CAGLIARI

www.aob.it
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| 3. Dati dell'attivita formativa L i s R |
Titalo: "1 (/\Q q-:[ P \/\ {M%ﬁ ?N\M(‘ (omJZ XI/AM. {/)o’) [ ol [@ C(.. 4eHéo( s‘l‘cﬁ'?/o'o'l..
Sede: Hl ‘Q.CU\A,O - :-( GL(AO ‘ E/& d
Data; | da (gg/mm/aaaa) Ol IOL I&U- a (zg/mm/aaaa) O(?fo Glel Dufata dell:%ttivit& formativa
inore:N. ¢

Tipologia evento

04
Corso corso teorico/pratico Con?ésso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura

Organizzatore:

Se organizzatore esterno, indicare il C.E/PIVA/n. provider 33385400868

Attivits ECM?1Si | o No Se si, indicare if numera di crediti ECM assegnati: 10,5

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:}z(Si | oNo

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE UAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE,

| 4. Preventivo di spesa

Ipotesi di spesa totale:

e Seprevista Iscrizione il dipendente deve informare la
segreteria scientifica che la quota deve essere esente JVA:

O Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata /l &t
al dipendente) -
)S.A carico e fatturata direttamente all’/AOB compllare il
campao 7. Esenzione IVA

a Non previsto

e Vitto: ; € /{ g O

e  Pernottamento: € B
Viaggio: *py i i ; (i:
° laggio ° Partenza giorno prima O € ) 4 5 )
e ¥Rientro giorno dopo a
e Altre spese: € 5O
Totale spesa presunta € :@ & (-k

*1l dipendente chiede sotta lo propria respansabilita df essere autarizzato, per motivi fegat! ai trasportl, alla partenza Il giorno prima e/a al rlentrai!
giorno dopo ['evento.

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghlani Sede SSD Formazione

Rle Ricchi, 1-09134 — Cagliari Tel. 070,539438 1° piano PO San Michele
Piva: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331 Piazzale Alessandra Ricchi, 1,
www,aobrotzu.lt E-mail: ufficioformazione@3aob.it 09134 CAGLIARI

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

| 5. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale
(Utilizzare questo campo.solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strateglco Az:endale)

O 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 i : e : —I

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’ Ufficio:

O Favorevole a Non favorevole

Motivazione del parere:

Data, Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore SSD Formazione _
Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile; Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 1° piano PO San Michele
P.iva: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331 Piazzale Alessandro Ricchi, 1,
www.aobrotzu.it E-mail: ufficioformazione @aob.it 09134 CAGLIARI

www.aob.it
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7. Esenzione IVA ‘ 4 :

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

Del dipendente

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 corso teorico/pratico Congresso Convegno [Seminario @ frequenza in altra struttura

Titolo:

Sede:

Data: da (gg/mm/aaaa) a (gg/mm/aaaa)

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanzata) della quota d'iscrizione sia intestata all’Azienda di
Rilievo Nazionale ed Alta Specializzazione G. Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari— P. IVA 02315520920 e sia emessa
senza |'imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 53783 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

Datal _-—,(/"ll

Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore SSD Formazione

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott, ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 1° piano PO San Michele
P.iva: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331 Piazzale Alessandro Ricchi, 1,
www,aobrotzu.it E-mail: ufficioformazione@aob.it 09134 CAGLIARI

www.aob.it



2n Involvement, formu
The 47 ntrnatonal Sym

“ g ¥ e
(daisiin
. debatel
SINHENEEY
diagno;

It
TR =

s oo
anifestatiol
esta
/A%

I
oﬁa‘,ﬂom ngi'pg%te
i nc!éc_l;a‘r%cl_ejlgg,ed

b




0220PM 7
02.40 PM" ( od disease affected erspectivei ' i




bt i



12,30 PM
01.00 PM.

' 05.30PM

- 05.40PM.
06A5PM

 Updates from clinical trials in IgG _
' CONGLUSIVE REMARKS Emanuel Della Torre
© SOGIAL DINNER - CLOSING CERIMONY




Moriyama Ma fun

Nakayamada Shingo

16.0fMGH, MIT,
o




4 UniSR ‘ﬂl AAIC e M

L Unire vea-Sutne
L

DIMEDICINA INTERNA
—— e ——

j
i
|
|
i
¢



		2024-03-26T15:15:06+0100
	CARLA GHIANI


		2024-03-27T10:51:41+0100
	PERRA LUISANNA




