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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile dell’'Ufficio Formazione n.

Oggetto: Aggiornamento obbhgatorlo senza oneri, Dott. Panu Francesco

14 GEN. 2013

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

e posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
. Viste - . . le Leggi Regionali n.. 05!073:1 .10/20086; R U T e
Vista , ‘Ia dehberazmne n. 514 del 05.04.2011, con la quaie |I D.G. ha attnbwto al_

_Dott Andrea Comas I mcarico d| Responsablle dell Ufficio Formazmne

. Vista -Ia comunlcazmne “del 27 12 2012 con {a quale !a Ditta AMPLIFON sié resa.'_ ST

' disponlblle ad mwtare un dlpendente della S C. Otormolanngmatra al corso

" "'_"'_“‘26" Internattonal _[Wlnter Course ~on Operative Techniques in . . ... ... .. .

".Otorhmolarynology How V'do it in prograrrin"i'é*ra"S‘e"IVé-'-d"i Val Gardena (BZ),
~ dal glorno 02 02 2013 ai giorno 08.02.2013, facendosi carico.delle relative
' spese d[ partempazwne (IscrIZIone viagglo e pernottamento) al sucmtato

) . ' _evento s Sl i . :
,_Cohs'id_erato che it Dlrettore del D;partlmento di Chlrurgla ha autonzzato Ia partecmazmne
L el DII’I ente-Med‘lco---Dott' Panu Francesc allevento di cui sopra

Atté"sﬂow ""-che il Responsablle dell'Ufficio Formazione ha espresso parere favorevole in
E -'mento |
. Ritenuto . di dover autonzzare la partempazmne del Dott Panu Francesco al corso

L "“26° : Internatlonal Wmter Course‘ _‘g_o_n 4 Operatlve Techmques N
r,.~_"OtorhtnoIarynoIogy How I do it”, in. programma a Selva di Val Gardena (BZ),
- dal giomo.02.02,2013 2l giorr

spese di partec:lpazmne (Escnzmne viaggio, e pernottamento) saranno

o 'totalmente a carico della Ditta AMPLIFON;

o.§;08 02. 2013 e dl dover prendere atto. che- le |
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DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

.j_saranno totalmente A,

di autorizzare la partecipazione del Dott. Panu Francesco al corso “26° International
Winter Course on Operative Techniques in Otorhinolarynology How | do it’, in
programma a Selva dl Vai Gardena (BZ)_,__ da_l giorno -02_.02.201_3 al giorno

' 08. 02. 2013;. _ ,
_ d| dare atto. che' Ie spese d: partempazwne (lscrszmne vragglo e pernottamento)

carico delia_D'“_h_;a.'_AMPLIFON ‘ S
di trasmettere Ea presente determmaz;one al Dlrettore de[la S C del Persona[e per i

-'conseguentl ademplmentl

II Respons blle deII Ufﬂmo Formazmne
: ndrea Cornas R

&




