REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n® /{92 3F defjﬁ' -NUV., 20154

Oggetto: Aggiornamento senza oneri, Dirigente Medico, Dott. Maxia Antonio.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal Moy e per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione. 4 RUV. LUl

Il Responsabile Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;
Vista la Deliberazione n. 1578 del 14.08.2015, con la quale il Commissario Straordinario ha nominato

la Dott.ssa Marinella Spissu, Direttore Medico di Presidio, sostituto del Responsabile
dell'Ufficio Formazione Dott. Andrea Corrias per tutta la durata della assenza del medesimo al
fine di assicurare la continuita de! servizio;

Vista la comunicazione Prot. n° 20099 del 19.10.2015 con la quale la Ditta BSN Medical S.r.l. si &
resa disponibile ad invitare un Medico della S.C. di Chirurgia Vascolare al Corso di
Perfezionamento in Flebologia, che si terra a Colle Val D’Elsa dal 20.10.2015 al 21.10.2015;

Considerato che il Direttore della S.C. di Chirurgia Toraco Vascolare ha autorizzato a partecipare al suddetto
Corso il Dirigente Medico, Dott. Maxia Antonio;

Atteso che il Responsabile dell'Ufficio Formazione ha espresso parere favorevole in merito;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Dirigente Medico della S.C. di Chirurgia Toraco
Vascolare, Dott. Maxia Antonio al Corso di Perfezionamento in Flebologia, che si terra a Colle
Val D'Elsa dal 20.10.2015 al 21.10.2015; di dover prendere atto che le spese di iscrizione,
viaggio e soggiorno saranno totalmente a carico della Ditta BSN Medical S.r.l.

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dirigente Medico della S.C. di Chirurgia Toraco Vascolare,
Dott. Maxia Antonio al Corso di Perfezionamento in Flebologia, che si terra a Colle Val D'Elsa
dal 20.10.2015 al 21.10.2015.

2. Dare atto che le spese di iscrizione, viaggio e soggiorno saranno totalmente a carico della Ditta
BSN Medical S.r.l.

3. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per gli
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adempimenti normativi di competenza.

Il Sostituto Responsabj
Dott.ssa Mari
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AO BROTZU Spettabile
PG/2015/ 0020099  del 19/10/2015 ore 11,06 Atzienda Ospedaliera G. Brotzu
Mittente : CAMPARINI STEFANO , Via Peretti

— 09121 Cagliari

Assegnatario : Ufficio Formazione

OGGETTO: CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN FLEBOLOGIA
Colle Val D’Elsa (SI), 20-21 Ottobre 2015
Proposta di sponsorizzazione del Personale della Vs. struttura

C.A. Commissario Straordinario

La nostra societa ha il piaccre di comunicare che dal 20 al 21 Ottobre 2013 avid luogo il
Corso in oggetto che ci vede impegnati come sponsor ¢ per il quale abbiamo il piacere
di mettere & disposizione | invito per la partecipazione,

Vi informiamo che il congresso & destinato ai seguentt profili professionali: medici,
infermieri

)

Sulla base dei profili indicati il possibile candidato alla partecipazione al congresso in
ogacito polrebbe essere:

- 1 Chirurgo Vascolare del reparto di Chirurgia Vascolare del Vs. spettabile Istituto

Vi invitiamo, per ragioni di natura organizzativa, a comunicarci il nominalivo entrg e
non oltre ia data del 16 Ottobre 2015, Passato talc termine, considereremo [’invito da
Voi non accettato.

Vi precisiamo che saranno a nostro esclusivo carico le spese d’iscrizione al corso, il
viaggio ¢ le spese del soggiorno per le giomale strettamente relative allo svolgimento
dell’evento, vale a dive dal 20 al 21 Maggio (2 notti) e che Pospitalita non verra estesa
ad accompagnatori estranci all’evento.
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Rapp invio fax 21-01T-2015 07:27 MER

Numero fax ¢ 070539752
Nome ¢ UFF.FORMAZIONE

Nome/Numero : 00396421699
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T OGGETTO: CORSO DI PERFEZI()NAMENTO IN FLEBOLOGIA
Colle Val D’Elsa (S1), 20-21 Ottobre 2015
Proposta di spunsorizzazioné del Personale delin Vs. struttura

Lau nostra sociera ha il piacere di comunicare ohe dal 20 af 21 Ottobre 2015 avrd luogo it b
Corso in oggetto che ¢j vede impegnati come sponsor ¢ per il quale abhiamo il piacere i
di mettare a disposizione | invito per la partecipaviong, .
Vi informiamo che il congresso & destinate ui seguenti profili professionali: medici, }
infermieri . ’

Sulla base dei profili indicati it possibile candidalo alla partecipazione al congresso in
oggacllo potrebbe essere: ) . :

=" 1 Chirurgo Vaseolare det reparto di Chirurgia Vascolare del Vs. spettabile Istituto

Vi invitiamo, per ragfoni di natura organizzativa, a comunicarei il nominativo entra e
non oltre la data del 16 Ottobre 2015, Passato talc termine, considererema *invito da
Voi noiv necettato.

Vi precisiumo che saranno a nostro esclusiva carico le spese d’iscrizione a! corso, il
viaggio ¢ l¢ spese del soggiomo per Ie giomale strettamente relative allo svolgimento
dell’evento, vale a dire dal 20 al 21 Maggio (2 notti) e che 'ospitalita non verr estesa
ad accompagnatori estranci afi evento.
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Precisiano altresi che, in occasione dell’evento in oggetto, la persona indicata non
percepira da noi aleun compenso come gettone di parlecipazione ¢, che evento non
- presenta caratleristiche tali da prevalere sulle finalita teenico-scientifiche dell’iniziativa.

Per ulteriori ed eventuali comunicazioni vi preghiamo di melterVi in contatto con la
nostra segreteria (039-6421.631 Sig.ra Radici).

Vi preghiamo altresi di volerci ritornare via fax allo 039-6421.699, copia della presente
firmata per accetlazione,
Cordiali saluti.

el

Dr.ssa Paola Pocek per acecttazione
BSN medical S.r.l.

BSN medical Sord. m ottemperanza oft'are. 13, del dlgs. 30 givgne 2003, n. 196, wforma che i dati raccolti con la
presente schede sono destinati ad exsere archivieti manverlmente, in assequio alle discipling vigente e potrannn essere
oggeto di wrattamento solo ed esclusivamente da parie di BSN medical S.rl a non sarcnng usati per ullericre
connwucazione o difisione. Fatli salvi { diritti di car afl'art. 7 del d.igs. 30 giugno 2003, n. 196, si informa che i dati
raceolts saranne inseriti nell‘archivio cortuceo ¢ suranno utiliz=ati al Sine di ottemperare alle richieste da lei espresse
nella seguente scheda e di informarla in merito o prossime iniziative, finn o swa esplicita apposizione inibitoria. 1
conferimenta dzi dati & facoltarivo. L 'eventuale parsiale o fotale rifinte di conferire i dati, pud tuttavia comportare
Punpossibilte di otiemperare alle finalite inchicaie nelle presente informativa i BSN medical Sl Titolare dol
trattamento ¢: BSN medical S.r.i.- Viale Colleont, 17 20864 dgrate Brianza (MB) Responsabile del trattamento & la
Sig.ra Maria Teresa Ameto.









