REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsablle dell’Ufficio Formazione n.

34’q del i 8 git. 2

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio senza oneri, Dott. Ruggiu Giuseppe

Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 1 8 m‘ T 28\2 per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consuitazione.

Visto
Viste
-~ Vista

. Vista

Cons_idéljato :

Atteso

N Ritém.lto'- .

Viste

o _Z;;;]semmarso di Chlru_

la L.R. 10/06 elaL. R 05/07;.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

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

~le Leggi Regionali n. 05/07 e n. 10/2006;

fa. dehberazwne n..514 .del 05. 04 2011, con Ia quale |I DG ha

o attrsbmto aI Dott Andrea Cornas Iincarlco dl Responsabli_e-_' '
 delr UffICIO Formazmne | ' ' . |
- la comunlcazmne det 0410 2012 . con a quale '_“I Ditta
h lTALFARIVIACO i & resa dlsponlblle ad mwtare un dlpendente della -'
‘8.C. di Ortopedia e Traumatologla al Seminario di Chirurgia
_ ;-_Protesma dellanca, sn programma a Mllano dal glorno 17 10 2012 al -
".-__‘_glomo 1910 2012 facend03| carlco delle relatlve ~spese  di
S _'pa,rte__glpa‘zwne (vlagglo,_t-:f s_ogg:o_rno)__al ‘suc_;mtato evento;
" che il Difettore délla $,C. di Ortopedia & Traumatologia ha autorizzato

la partecipazione del- Dirigente Medico, Dott. Ruggiu Giuseppe
ali'evento di cui sopra;
che il Responsablle dell Uffxc:o Formazwne ha espresso parere'

favorevole in mento

"d| dover autorlzzare la partempazmne del Dott Ruggzu Gluseppe al

'dal giorno 17.10.2012 al giorno 19.10.2012, e di dover prendere atto
che le spese. di partempazmne {viaggio e sogg:orno) saranno

totalmente a carico della Dltta ITALFARMACO

“Protesica’ dell anca..in- programma- a’Milano:



REGIGNE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

"Segue determinazione n. 34—“? del 16 0L 2012

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

di autorizzare la partecipazione del Dott. Ruggiu Giuseppe al Seminario di Chirurgia
Protesica dell'anca, in programma a Milano, dal giorno 17.10.2012 al giorno
19.10.2012;

di dare atto che le spese di partecipazione (viaggio e soggiorno) saranno totalmente
a carico della Ditta ITALFARMACO; |

_ dl trasmettere Ia presente determlnazmne al Dlrettore della S C del Personaie per. | |
conseguentl ademplmentl

Il Responsabile d.eII"U.f'ficio Forméziohe
Dott. Andrea Corrias




