REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

-Determinaziyge del Responsabile dell Ufflclo Formazione n.

289  delf 3 HOY. 2012

QOggetto: Aggiornamento obbligatorio senza oneri ,Dott.ssa Reina Anna.

Pubblicata all'Albo Pretoric dell Azienda Ospedaliera a partire dal ? 3 Eﬂvo Zmz per 15 giorni consecutivi

€ posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste N (- Leggl Regionali n. 05/07 e n. 10/2006; '
Vista SR la deliberazmne n 514 deI 05 04 2011 ‘con Ia quale i DG ha

'.attnbu1to al Dott Andrea Cornas Ilnca_nco .dl Responsablle
- delf UffIC!O Formazmne ' o :

“Vista . lacomunicazione del18.10.2012; con [a quale la Ditta NOVARTIS si S

€ resa disponibile ad invitare un dipendente della S.C. della
'Immuno!ogla e Centro Trasfusmnale allevento ‘Italian Users’ Club”,

in programma a Slena dal glorno 08 11 2012 al giorno 09 11 2012‘ o

: "facend03| carico delle reiatlve spese di parteclpazmne '
o R (waggloepemottamento) aI succatato evento " ‘
" Considerato ~ * 'che il Dirétiore delia $.C. della Immunolagia e Centro Trasfusionale
. | ha autorizzato la partecipazione del Dirigente Medico, Dott.ssa Reina
~ Anna alf'evento di cui sopra; s
. Atteso - che i Responsabile dell Ufﬁcso Formazmne ha espresso parere
,' N -, : favorevole in mento '
Ritenutb ) | V_.dl dover autorrzzare la partempaz:one deila Dott ssa Re[na Anna
. altevento “ltalian Users’ Club”, in programma a Sfena dal glorno
-08.11.2012 al giorno 09.11.2012, e d[ dover prendere atto che le
| spese dl partempazmne (v;agg;o e pernottamento) saranno
‘ _ totalmente a carico della Dittar NOVARTIS
Viste laLR 10/06 e laL.R. 05/07; ;
o S %



REGIONE AUTONOMA DELLA SAEDEGNA
Azienda OspedaheraBrotzu

Segue determinazione n. && del(33 EBV ZUIZ

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:
1. di autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Reina Anna, all'evento “[talian Users’
Club”, in programma a Siena, dal giorno 08.11.2012 al giorno 09.11.2012;
2. di dare atto che le spese di partecipazione (viaggio e pernottamento) saranno
totalmente a carico della Ditta NOVARTIS; , -
3. di trasmettere la presente determmazmne al Dlrettore deila S.C. del Personale per i

conseguentr a.demplm_entl

- Responsablle deil'Ufficio Formazmne '




