REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

_,Determmazmne d?ﬁ] Lg&onsablle dell’Ufficio Formazione n.

L&l del

Oggetto: Aggiornémento obbligatorio senza oneri Dott. Pani Antonello.

=5 Skl 2012 ™

Pubblicata allAlbo Pretorio dell'Azienda Ospedaliera a partire dal per 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per a consultazione.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste e Leggi Regionali n. 05/07 e n. 10/2008;
\_Iista o la deliberazmne n. 514 dei 05 04 2011 con la quale il D.G. ha

g attnbmto aI Dott. Andrea Cornas [mcarlco di Responsabile
_ deli Ufficio Formazmne _ : )
Vista - ™ comumcazmne del 13 08. 2012 con la quale la Ditta Fresenius
' Medical Care si € resa disponibile ad invitare un dipendente della
8.C. della Nefrologia e Dialisi al "45th Annual Meeting_of the
'Ame'rican_' Society of Nephrology’, in programma a San Diego
'. (C'alifornié) dal giorno 01.11.2012 al giorno 04.11 2012, facendosi
: canco delle relatlve spese di partempazuone (:scrlzmne waggro vitto e
pemottamento) aI sucmtato evento;
Considerato che il Direttore del Dipartimento della Patologia Renale ha autorizzato
' la partec&pazmne de! Dirigente Medico, Dott. Pani Antonello allevento
di cui sopra ' ' _
Atteso che il Responsablle dell'Ufficio Formazmne ha espresso parere
' _favorevole in merito; o '
Ritenuto o d| dover autorizzare la partecipazione del Dott. Pani Antonello,
aII evento “45th Annual Meeting of the American Society of
VNéph'rorlogy”, in. bfografnma a San Diego (Céliforni’a), dal giorno
01.11.2012 al ,gi'orno- 04.11.2012, e di dover prendere atto che le
_spese' di partecipazione (iscr_izi'one', vitto, viaggio e pernottamento)
saranno totalmente a carico della Ditta Fresenius Medical Care;
Viste . ~ laL.R. 10/06 e 1a L.R. 05/07;
_ e



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. -24 Z— del

‘DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. di autorizzare la partecipazione del Dott. Pani Antonello, allevento "45th Annual
Meeting of the Amencan Society of Nephrology Jin programma a San Diego
(Callforma) dal glorno 01.11.2012 al glomo 04.11. 2012 o

2. didare atto che le spese di partecipazione (iscrizione,viaggio, vitto e pernottamento)
saranno fotalmente a carico della Ditta Fresenius Medical Care '

- 3. ditrasmettere la ‘presente determmazwne al Dlrettore della S.C. del Personale per i
_ conseguentl ademplmenti

Il Responsabile dell'Ufficio Formazione
_Dott. Andrea Cornas




