REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrozu

Determinazione del Responsabile dell’Ufficio Formazione n.
258 del ;_'5‘5“ iy

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio senza oneri Dott. Emiliano Maria Cirio

=5 SET 2012

Pubblicata all’Albo Pretorio dell' Azienda Ospedaliera a partire dal per 15 giorni consecutivi

Fel™

e posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto i1 D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
" Viste . le Leggi Regionalin, 05/07 e n. 10/2006; o
Vista ~ la defiberazione n. 514 del 05.04.2011, con la quale il D.G. ha

g .'attribuito al Dott. Andrea Comas I’incarico di Responsabiie
L “dell UffIC[O Formazmne | R _ - .
' Vista _ o "Ia comumcazmne del 02. 08 2012 con Ia quale la Ditta SURGICAL Si
h & resa disponibile - ad invitare - un dipendente della S.C. di
.._Cardiochirurgia, . al: - Miniclub- 2012 Third  “Annual Meeting, in
programma a Roma, dal giorno 26.09.2012 al giorno 27.09.2012,
‘facend05| carlco delle relative spese dl partempazmne (viaggio e
o _ sogglorno) al succntato evento
Considerato chelil Direttore deI Dlpartlmento Patologla Cardlaca ha autorizzato la
" ‘ partecmazwne dei Dmgente Meduco Dott. Emlllano Maria Cirio
allevento di cui sopra ' '
Atteso. : che il Responsabile dell'Ufficio Formazione ha espresso parere
| _ : favorevole in merito; . L o
. Ritenuto . ' di dover autonzzare Ia partec:paz:one della Dott Em;hano Maria Cirio,
| ~al MiﬂlClUb 2012 Th|rd Annual Meetmg, in programma a Roma, dal
: glomo 26 09 20124 glorno 27 09,2012, e di dover prendere atto che
e spese di partempazmne (\nagg:o e sogglorno) saranno fotaimente a
carico della Ditta SURGICAL;
viste . laLR 10/06elaLR.05/07; -



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
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Segue. determinazione n. -4_38 del £ J okl £l

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. di autorizzare la partecipazione della Dott. Emiliano Maria Cirio, al Miniclub 2012
Third Annual Meeting, in programma a Roma, dal giorno 26.09.2012 al giorno
27.09.2012;

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

3. di tra_sm'ettere'_lajp'r'es'en_te d'eterrr‘nirnazidné al Dirett-dré della S.C. del Personale per i

© conseguenti _ademp_iménti; R R '

Il Responsabile dell'Ufficio Formazione

Dott. Amiias _




