REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 6?? del 2 2 GEN. 2016

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. Gianluigi Cossu.

Pubblicata allAlbo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 2 2 GEH 2915 per 15 giorni
consecutivi € posta a disposizione per la consultazione. .

Visto

Viste ..
Vista = s
Vista
Ritenu_f,b

Considerato

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

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

le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;

la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il commissario
Straordinario ha autorizzato il Responsabile dell’'Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n°® 03 del 05.01.2016, con la quale il Direttore del

Dipartimento di Emergenza ha fatto richiesta di comando obbligatorio per

aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott. Gianluigi Cossu;
di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Gianluigi Cossu al Corso:

“VII Corso Pratlco dl Chlrurgla del Piede e della Caviglia” che si terra ad

Arezzo dal giorno 28 01.2016 al 29.01.2016, per un importo presunto
complessivo di € 2.000,00 (duemila euro) come da documentazione allegata
per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti
Medici — Dipartimento di Emergenza - anno 2016, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la hquldazmne dei costi sostenutl dovra essere
effettuata previa trasmissione a cura del Dott. Gianluigi Cossu ai competenti
Uffici della documentazione giustificativa,ldi una relazione sull’aggiornamento
e dell’'Attestato di pértecipazione _al Corso;
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REGIONE:AUT,ONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. (A& del 2 2 GEN. 2016

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Gianluigi Cossu al Corso: “VIl Corso Pratico di
Chirurgia del Piede e della Caviglia” che si terra ad Arezzo dal giorno 28.01.2016 al

. 29.01.2016.

2. Dare atto che Fimporto complessivo presunto di € 2.000,00 (duemila euro) ricadra sul
Fondo per 'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici — Dipartimento di Emergenza -

fbndi anno 2016, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Dott. Gianluigi Cossu venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazioné‘su‘ll’aggiorﬁame"ﬁto é dell’AtteStato di paﬁécipézione al Corso.

4. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Dott. Andrea qurias
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu ‘ 0 5 GEN. 2015

Protn. = del O5-01- 2016 | NN i"i"’"‘?

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu
‘ -SEDE-
Oggetto: Richiesta aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. /o allajal Dott.ssa/Dott, L OS<sU (law Lyl 6l
‘dipendente di codesta Azienda con la qualificadi . DVRI & WTE  HEDlco

in servizio presso: Struttura O RYovEAl B

afferente al Dipartimento di ..V

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dellimportanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:

o Corso teorico 9((:01'50 teorico/pratico o Congresso o Convegno o Seminario o Frequenza in altre Strutture
o Altro

Titolo dell'evento )4 4
vih,  CoWRss PRAYIco Bl cwigupeln DEL

&ESe -~ cQAuibila .
Chesiterria__ MR E22 dal giorno (Al ,, j 329 \§al giorno __ 23 ! ‘,l lo lf

La spesa prevista:
o Iscrizione€ 1 6%0 ¢ (Cowﬁw A oy ﬂaTbQ )
e Viaggio € B092 ruws
e Vitto € 50 gV
« Pernottamento€ 109  [cize] TIW? wolile

Spesa totale complessiva €__ T 900 ( Ciz )

Motivazione scientifica e professionale della richiesta: - :
ESAnUTAZRIOW [Cv\bv\\lu}t~tr\‘s] - LA TAN S uumwuu

) \?QVJ*sJou olu Iy pr g\QAQU,Lqu‘\YV

Si allega: [k( Programma o Relazione

{6 sRorz0cactim Cord | s

8/ TRAUMATOLOGIA \ Firmpa del ri edente
RETTORE ' Sh
Tlmbroer"rma iseppe Dessi

: Timbro e firma

e Gghan Responsabile Uff. Risorse Umane di Dlpartlmento
bit. i Emergenz, (Solo per il personale del Comparto)

€rgio Gemin;

AZIENDA OSPEDALIFRA G. B e eulot
Timbro e firma _UFFICIO f%} ﬁvl\?gm{) > Z lo-¢

Responsabnle Ufficio Formazi ﬁe}v

Timbro e firma Azienda Ospe
Direttore di Dlpartlmeﬂlpartxmen
Direttore.

o+
i

Direzione Generale — UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott, Andrea Corrias - Tel, 050/539752/899/439 Fax 070 539752 — e-mail: ufficioformazione@aob.it - SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE ~ REGIONE SARDEGNA -~ AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU — Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (Italia) — Tel. +39 (0)70 5391 Codice Fiscale P.I. 02315520920



Nome ) Cognome

Luogo di nascita - Data di nascita

Indirizzo )
Citta Provincia

Cell - Tel

Email

Codice Fiscale

Sede di lavoro

Indirizzo

Citta ’ Provincia

Jccupazione

Libero Specializzando Dipendente Dipendente di Ente
Professionista D P _||.._ P D Pubblico

.a preghiamo_di compilare la Scheda di iscrizione e di inviarla unitamente alla
:opia del bonifico effettuato via fax (0575 Am&moow 0 via e-mail a g.vestrini@
slo.eu. It Corso & a numero chiuso;-sard cura della Segreteria Organizzativa
jformare per iscritto dell’'avvenuta accettazione o meno della domanda di

iartecipazione. .

Data L. Firma

Ji informiamo che, ai sensi del D.Lgs 196/2003, i dati personali sopra forn
otranno formare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento “di
juesto evento. | dati verranno trattenuti per tutta la durata dell'evento e anche
successivamente per I'organizzazione e o svolgimento di analoghe iniz
litolare dei sopracitati trattamenti & ICLC srl con sede ad Arezzo.

DATI PER LA FATTURAZIONE
Ragione Sociale . Indirizzo Fiscale
Citta Provincia Cap

Codice Fiscale (obbligatorio)
Partita IVA (cbbligatoria se esistente) .
Telefono . Email

Sonferma di avvenuta iscrizione :

.a conferma ufficiale di iscrizione sara inviata a seguito del'avvenuto bonifico.
Viodalita di Pagamento

3anca Valdichiana Credito Cooperativo Toscano-Umbro

Agenzia Arezzo Centro n.14

3onifico intestato a; ICLO Sri

BAN: 1736 10848914 10100000 0370978

3IC/SWIFT: ICRAITRRDLO

‘Riportare sul bonifico l'indicazione: Titolo del Corso + Data del Corso)

Juota di iscrizione ) .
artecipante: 1650€ (iva inclusa)

-a quota di partecipazione comprende: N.2 notti in Hotel**** (pernottamento
3 colazione), N.2 cene, servizio catering durante il Corso, materiale didattico,
issicurazione, attestato di presenza, Crediti ECM.

BLIETA ITALIANA
SELEA CAVIGLIA
; DELPIEDE

- "1 VIl Corso Praticol
irurgia del Piede]
e della Caviglia

28-29 gennaio 2016

Arezzo,

ICLO Teaching and Reseach Center
. San Francesco di Sales

esponsabili scientifici
Provider ECM - Francesco Malerba

E O " Sandro m.mm::i

COMUNICAZION]

Sede Congressuale

Teaching and Research Center San Francesco di Sales
Via A, Einstein, 12 - Arezzo

Segreteria Organizzativa

{CLO s

Tel. +39 0575 1948501
Fax. +39 0575 1948500
info@iclo.eu - www.iclo.eu
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Sistema Sanitario
AQ Brotzu Regione Sardegna

UFFICIO FORMAZIONE

Cagliari_ 05 - 07 /{

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facottativodella/del Dott.ssa/Dott
elo-SigrafSig. CoSsy Crtawlvic

Si comunica che /il Dettssa/Dott. efo-SigsalSie,. (oSS U Q ‘ V’VZU N

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, ¢ stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione
per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

o Corso teorico ixCorso teorico/pratico o Congresso o Convegno o Seminario 0 Meeting

VI°  Copso [raTico & Chtieobo f ol Feaz ¢ dalln cavids

in programma Hrzzzo

dal giorno 2¢ 07 2o/4 al giorno 28-97 - 20/f

Si chiede pertanto che la fatturazione alla quota d’iscrizione sia intestata all’ Azienda Ospedaliera
Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza I’imposta sul valore
aggiunto in base al DPR 633/72.

Cordiali saluti

11 Respgnsabile Ufficio Formazione
. ghdrea Corrias

UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott. Andrea Corrias

Tel. 070/539947/899/439 — Fax 070 539752~ e-mail : ufficioformazione@aob.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU ~ Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (ltalia) - Tel. +39 (0)70 5391
Codice Fiscale P.I. 0231552092



