- ARNAS G.Brotzu

eje Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

N. 645

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

del _19.04.2024

Oggetto: Aggiornamento Facoltativo Dirigente Medico Daniela Onnis
PDTD/2024/614

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da _19.04.2024 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/2024/6518 del 09/04/2024, con la quale la Dott.ssa Daniela Onnis, Direttore

della S.C. Anatomia Patologica, ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento;
il parere favorevole del Direttore di Dipartimento Diagnostica Avanzata e Servizi;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Daniela Onnis all'evento formativo "X
Incontro nazionale gruppo italiano Patologia Molecolare e Medicina Predittiva” con sede a Firenze
dal 14/05/2024 al 16/05/2024, per una spesa complessiva presunta di € 670,00

(seicentosettanta/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. 645 del 19.04.2024

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo Dirigenza Medica per I'aggiornamento facoltativo - Dipartimento
Diagnostica Avanzata e Servizi - Fondi di Struttura 2024, 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 Daniela Onnis all'evento formativo “X Incontro nazionale
gruppo italiano Patologia Molecolare e Medicina Predittiva” con sede a Firenze dal 14/05/2024 al
16/05/2024;

2. Dare atto che la spesa complessiva presunta di € 670,00 (seicentosettanta/00 euro) ricadra, come da
regolamento vigente, per €536.00 (cinquecentotrentasei,00/euro) sul Fondo Dirigenza Medica per
I'aggiornamento Facoltativo- Dipartimento Diagnostica Avanzata e Servizi - Fondi di Struttura 2024, del
quale risulta verificata la copertura finanziaria e la restante parte, equivalente a €134.00

(centotrentaquattro,00/euro), sara a carico della dipendente;

3. 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;

4, 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

Firmato digitalmente da CARLA

CARLA GHIAN/ st

Data: 2024.04.18 11:46:47 +02'00'

Estensore

SANDRA 1
BARGON
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Y ~“Agsegnatario . 53D Formazions
Emissione 2801/2018 Richiesta di Aggiornamen‘(t’& Facoltativo \
ks ot AN AR RO

LA DOMANDA_DEVE ESSERE COMPILATA IN OGN! SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORNI PRIMA_DELLA DATA D'INIZIO
DELLATTIVITA" FORMATIVA

N. protocollo )'WA l/\ @r\*\ &Dﬁ‘T
Xp?;’ﬁ:?é‘.?;’,ftm?‘g'”’s'g' NAMELA NS

Struttura di appartenenza (\(, A‘\\ ?S \,0 H \9\’ ?é’\ \. 0 LO CT \ C'aq

Dipartimento | %LQQSVUOQ i@ Qvadin L@ﬁ@ e (OL'U, 5@‘( 12

L P~
L}
Telefono /cellulare _e-mail

Qualifica “ d‘e‘k\‘&‘(\e S C ngompa rto

o Dirigenza non Medica
X Dirigenza Medica
o Dirigenza Tecnica — Ammmlstratlva Profes.

Contratto O a tempo determinato 0 atempo Data (gg/mm/aaaa) O% ) OQ . l 2{) (U,(

indeterminato

Sirichiede di autorizzare il dipendente - il Tl e

Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (leggibile)

‘2. Parere dél sovraordinato gerarchico per il personale del comparto
Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

O Favorevole a Non favorevole

Motivazione del parere:

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

Fondo

EJ\ fondo di struttura

o fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)

o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cura de| .conomico )

Data (gg/mm/aaaa): E) S!S}Q \ 2 )){l(,( Firma e Timbro (leggibile

Il Direttore di Struttura
Firma e Timbro (leggibile
|| Direttore di Dipartiment

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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o BRUNAD L Crr 5$SD FORMAZIONE D1

ed Alta Specializzazione

Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Facoltativo MO-DG-FOR-018.6
Revisione 12/04/2022 Fuori sede Pagina 2 di 4

3. Dati dell’attivita formativa ' N R

. — = 5 . A2\.f M lo m
Titolo: Y Tw i (a h w&wi& Q. u\\w l\&@\ ot adologe Weltobne o
Sede: ; —_ Y Y b e
Sede: 7 . _
4 \@tt\&?/c
Data: | da (gg/mm/aaaa) a (gg/mm/aaaa) Durata dell’attivita
formativa in ore: N.
Tipologia evento
Corso corso teorico/pratico Xfongresso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura
Organizzatore:

Se organizzatgre esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider }
Attivitd ECM? txSi | o No Se si, indicare if numero di crediti ECM assegnati: . 323; U

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

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE LAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

| 4. Preventivo di spesa

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) €

O A carico e fatturata direttamente all’AOB compilare il

campo 7. Esenzione IVA
0 Non prevista

e Vitto:

™
23]

<O
O
-

S

e  Pernottamento:

h
D
[
>
O

- . . o =R
e Viaggio: s *pgrtenza giorno prima 0O € F, (’) ) O Q
e *Rientro giornodopo O '{ O{
o Altre spese: €
Totale spesa presunta 3 6 10 i OO
e || 20% della spesa é a carico del dipendente €

*it dipendente chiede sotto la propria responsabilita di essere autorizzato, per motivi legati ai trosporti, alla portenza il giorno prima e/o al rientro il
giorno dopo l'evento.

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
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-7l fsenzione na-.

(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

-

& 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 l'imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

Data/,/l-’\O -0 4’ ‘ 7~O ?/ 4' Firma e Timbro (leggibile)

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

FS. Parere'del Responsabile della Direzione Aziendale =~ - TREETE By % TE ST 0 BRI e ]
{Utilizzare questo campa solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategrco Aziendale)

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

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’Ufficio:

o Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Data\,'m C s o 47 (‘)' Firma e Timbro (leggibile)

il Direttore della 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



INCONTRO NAZIONALE
GRrupPPO ITALIANO

DI PATOLOGIA MOLECOLARE
E MEDICINA PREDITTIVA

FIrRENZE 14-16 MAGGIO 2024
ALAZZO DEGLI AFFARI




RESPONSABILE SCIENTIFICQ
Prof. Antonio Marchetti

SEDE DEL CONVEGNG
Palazzo degli Affari, Piazza Adua, 1- 50123 Firenze

PROVIDER ECM
Siapec Servizi - ID 4351

INFO ECM
{D ECM: 408019
Crediti8.4

{ CREDITI SARANNQ PREVIST! PER LE SEGUENTI]
PROFESSIONALL:
B Medico Chirurgo

(Disciptine: Anatoria Patologica, Oncotogia)
= Biologo
B Tecnico Sanitario di laboratorio Biomedico

I crediti formativi saranno assegnati solamente a
seguito della presenza al 90% dei lavor scientifici ed al
superamento def test di valutazione
dell’apprendimento.

Numero 200 posti disponibili

V\q / \\

1

QUOTE D'ISCRIZIONE
Per tutti i Soci Siapec in regala con [a quota assodiativa
anno 2024 'iscrizione sara gratuita

Per tutdi i NON Sodi, di sequito le tariffe:
B Medico/Biologo:
€240,00

B  Tecnico sanitario di laharatorio hiomedico:
€130,00

Specializzando/Uditore:
€50,00

Iscriziane obbligatoria sul sito www.siapecmdp.it
fino ad esaurimentc dei posti disponibili.

L'ISCRIZIONE COMPRENDE:

Partecipazione ai lavorl scientifici

Kit congrassuafe ‘

Servizi ristarativi come da programma
Attastato di partecipazione

Attestato ECM (previo suparamento test)

PROVIDER E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

SIAPEC SERVIZI S.r.l.
Socio Unico: SIAPEC-IAP
Via Sampolo, 484 - 90143 Palerma
& 091 306887

@ info@siapecservizi.it
@ www siapecmdp.it
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Buglioni
Busico
Buttitta
De Giorai
DeiTos
Eccher
Fraggetta
Fusco
Guerini Rocco
Lauricella
L'impario

Malapelle

Marchetti

=

Marchetti
Marchio
Merolla

Natalicchio

Simanetta
Adele
Fiamma
Ugo
Angelo
Albino
Filippo
Nicola
Elena
Calogero
Vincenzo
Umberto
Antanio
(laudia
(aterina
Francesco

lole Maria

Rama

Milano
Pescara
Reggio Emilia
Padova
Verona
(altagirone
Milano

Milano

* Milano

Milano
Napoli
Pescara
Roma
Torino
Campobasso

Foggia

Novello

Pagni
Pepe
Pisapia
Pruneri
Andrea
Righi
Rizzo

Rossini

- Salutari

Scarpa
Scarpino
Scatena
Seminati
Tallini
Troncone

Venetis

Silvia
Fabio
Francesca
Pasquale
Giancarlo
Remo
Luisella
Antonio
Daniele
Vanda
Aldo
Stefania
Cristian
Davide
Giovanni

Giancarla

Kostantinos

Torino
Milang
Napoli
Napoli
Milang
Verona
Torino
(atania

firenze

‘Roma

Verona
Roma
Pisa
Monza
Bologna
Napoli

Milano
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. ‘b ARNAS G.Brotzu ) -ARNAS G. BROTZ[i - B
L3 ] Azienda di Rilievo N.azionale SSD FORMAZIONE PG/2024/6518 del 09/04/2024 ore 08’33
v ed Alta Specializzazione . Mittsnte  OBINU ELEONORA
e " “Asgegniatario . 53D Formazions
Emissione 2801/2018 Richiesta di Aggiornamento Facoltativo ,
Resione TR rone DRI

LA DOMANDA_DEVE ESSERE COMPILATA IN OGN! SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORNI PRIMA_DELLA DATA D'INIZIO
DELLATTIVITA" FORMATIVA

N. protocollo 5 :H’LQ{U/\ @r“‘\ ﬁ)ﬁ\‘T

Si-richiededi autorizzare il dipendente = - 2ol T TR j

ott.ssa/Dott. o Sig.ra/Sig.
Xh?omes SeaCc:xgonam[::e B \hDW\ E L\D\ U\\\“\J
Struttura di appartenenza \(, Aﬁ\\ gﬁ 0 H 15 ?é\ ) O LO (T
Dipartimento | \bté\ Q}MA'}S:Y it avahn L@jQ Q QLU «SQ‘( 12
v » & - [ P k : % 7"\ i :
Telefono /cellulare ?)w | X DJ ! ‘ }‘)Oe-mail d aw Q&dOVW\ iSQ\)) @0\0 ) IT
} ' Area contrattuale:
Qualifica “ zf("s;t\i)\(\er SC—- o Comparto

o Dirigenza non Medica
X Dirigenza Medica
o Dirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.

Contratto 0O a tempo determinato 0 a tempo Data (gg/mm/aaaa) 0% ) OlA I 2{) ?,L(

indeterminato

(i
B
Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (leggibile) %&Lk@@%

“2:Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto — — _ |
Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

O Favorevole a Non favorevole

Motivazione del parere:

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

ando:
“@_fondo di struttura
‘o fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)
o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cura deﬁ%tiazﬁconomxco )

ARNAS G.
Data (gg/mm/aaaa): §> Skg)lj \ Q ')\)(l(,( Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore di Struttura
Firma e Timbro (leggibile
|| Direttore di Dipartiment

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

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

www.aob.it



o BRUNAD L Crr 5$SD FORMAZIONE D1

ed Alta Specializzazione

Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Facoltativo MO-DG-FOR-018.6
Revisione 12/04/2022 Fuori sede Pagina 2 di 4

3. Dati dell’attivita formativa ' N R

. — = 5 . A2\.f M lo m
Titolo: Y Tw i (a h w&wi& Q. u\\w l\&@\ ot adologe Weltobne o
Sede: ; —_ Y Y b e
Sede: 7 . _
4 \@tt\&?/c
Data: | da (gg/mm/aaaa) a (gg/mm/aaaa) Durata dell’attivita
formativa in ore: N.
Tipologia evento
Corso corso teorico/pratico Xfongresso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura
Organizzatore:

Se organizzatgre esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider }
Attivitd ECM? txSi | o No Se si, indicare if numero di crediti ECM assegnati: . 323; U

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

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE LAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

| 4. Preventivo di spesa

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) €

O A carico e fatturata direttamente all’AOB compilare il

campo 7. Esenzione IVA
0 Non prevista

e Vitto:

™
23]

<O
O
-

S

e  Pernottamento:

h
D
[
>
O

- . . o =R
e Viaggio: s *pgrtenza giorno prima 0O € F, (’) ) O Q
e *Rientro giornodopo O '{ O{
o Altre spese: €
Totale spesa presunta 3 6 10 i OO
e || 20% della spesa é a carico del dipendente €

*it dipendente chiede sotto la propria responsabilita di essere autorizzato, per motivi legati ai trosporti, alla portenza il giorno prima e/o al rientro il
giorno dopo l'evento.

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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Revisione 12/04/2022 Fuori sede Pagina4 di 4

-7; fsenzione na-.

(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

-

& 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 l'imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

Datzir,//w -0 4’ i ,LO U 4' Firma e Timbro (leggibile)

|| 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@agb.it 09134 CAGLIARI

www.aob.it
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D’. Parere'del Responsabile della Direzione Aziendale =~ - TREETE By % TE ST 0 BRI e ]
(Utilizzare questo campa solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strateglco Aziendale)

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

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’Ufficio:

o Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

=, , = —\
Data\,ﬂf\) 0% .o i q’ Firma e Timbro (leggibile) (l ;g )f ;
Il Direttore della SSD Formazione / L\
f
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INCONTRO NAZIONALE
GRrupPPO ITALIANO

DI PATOLOGIA MOLECOLARE
E MEDICINA PREDITTIVA

FIrRENZE 14-16 MAGGIO 2024
ALAZZO DEGLI AFFARI




RESPONSABILE SCIENTIFICQ
Prof. Antonio Marchetti

SEDE DEL CONVEGNG
Palazzo degli Affari, Piazza Adua, 1- 50123 Firenze

PROVIDER ECM
Siapec Servizi - ID 4351

INFO ECM
{D ECM: 408019
Crediti8.4

{ CREDITI SARANNQ PREVIST! PER LE SEGUENTI]
PROFESSIONALL:
B Medico Chirurgo

(Disciptine: Anatoria Patologica, Oncotogia)
= Biologo
B Tecnico Sanitario di laboratorio Biomedico

I crediti formativi saranno assegnati solamente a
seguito della presenza al 90% dei lavor scientifici ed al
superamento def test di valutazione
dell’apprendimento.

Numero 200 posti disponibili

V\q / \\

1

QUOTE D'ISCRIZIONE
Per tutti i Soci Siapec in regala con [a quota assodiativa
anno 2024 'iscrizione sara gratuita

Per tutdi i NON Sodi, di sequito le tariffe:
B Medico/Biologo:
€240,00

B  Tecnico sanitario di laharatorio hiomedico:
€130,00

Specializzando/Uditore:
€50,00

Iscriziane obbligatoria sul sito www.siapecmdp.it
fino ad esaurimentc dei posti disponibili.

L'ISCRIZIONE COMPRENDE:

Partecipazione ai lavorl scientifici

Kit congrassuafe ‘

Servizi ristarativi come da programma
Attastato di partecipazione

Attestato ECM (previo suparamento test)

PROVIDER E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

SIAPEC SERVIZI S.r.l.
Socio Unico: SIAPEC-IAP
Via Sampolo, 484 - 90143 Palerma
& 091 306887

@ info@siapecservizi.it
@ www siapecmdp.it
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Buglioni
Busico
Buttitta
De Giorai
DeiTos
Eccher
Fraggetta
Fusco
Guerini Rocco
Lauricella
L'impario

Malapelle

Marchetti

=

Marchetti
Marchio
Merolla

Natalicchio

Simanetta
Adele
Fiamma
Ugo
Angelo
Albino
Filippo
Nicola
Elena
Calogero
Vincenzo
Umberto
Antanio
(laudia
(aterina
Francesco

lole Maria

Rama

Milano
Pescara
Reggio Emilia
Padova
Verona
(altagirone
Milano

Milano

* Milano

Milano
Napoli
Pescara
Roma
Torino
Campobasso

Foggia

Novello

Pagni
Pepe
Pisapia
Pruneri
Andrea
Righi
Rizzo

Rossini

- Salutari

Scarpa
Scarpino
Scatena
Seminati
Tallini
Troncone

Venetis

Silvia
Fabio
Francesca
Pasquale
Giancarlo
Remo
Luisella
Antonio
Daniele
Vanda
Aldo
Stefania
Cristian
Davide
Giovanni

Giancarla

Kostantinos

Torino
Milang
Napoli
Napoli
Milang
Verona
Torino
(atania

firenze

‘Roma

Verona
Roma
Pisa
Monza
Bologna
Napoli

Milano
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