REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 4? ’f Z del 2§ APR. 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, TSLB, Sig.ra Mascia Roberta.

L.0%0 FoY-Y

he BEIP2Y o
Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _~ J AFK. ZUid per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

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 i Commissario
Straordinario ha autorizzato il Responsabile dell’Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n° 60/2015, con la quale il Direttore Dipartimento Servizi
ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento, in favore del
TSLB Dott.ssa Mascia Roberta;

di dover autorizzare la partecipazione della Sig.ra Mascia Roberta al Corso:
“XXII Corso Nazionale in Tecniche di Laboratorio Biomedico” che si terra a

Riccione dal 19.05.2015 al 22.05.2015, per un importo presunto complessivo di

Considerato

€ 1.000,00 “(mille"euro) ‘come da ddcumentaZione“allégata per"farne ~'partef~ -

integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Comparto —
Dipartimento Servizi - anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria
e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura della Sig.ra Mascia Roberta ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e
dell'attestato di partecipazione al Corso;

%



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. ég XZ del_2 9 APR_ 2015

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Sig.ra Mascia Roberta al Corso: “XXII Corso Nazionale
in Tecniche di Laboratorio Biomedico” che si terra a Riccione dal 19.05.2015 al
22.05.2015.

2. Autorizzare la Sig.ra Mascia Roberta a rientrare il giorno 23.05.2015 perché non ci sono
voli che consentono il rientro in giornata dopo la fine del Corso.

3. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 1000,00 (mille euro) ricadra sul Fondo
per I'aggiornamento obbligatorio Comparto - Dipartimento Servizi - fondi anno 2015, di cui
risulta verificata la copertura finanziaria.

4. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Sig.ra Mascia Roberta venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sull’aggiornamento e dell'attestato di partecipazione al Corso.

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

conseguenti- adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu UFFICIO FORMAZIONE
Protn.__ €0 del 3045 77 APR. 7015
PERVENUTO 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. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. MASCJ.R PopERTA
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di Técmico Dt LA BORATOR O

in servizio presso: Struttura _Dhjeroriea PATOLOGICA

afferente al Dipartimento di _DiaGnow X ORa

di partecipare

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

o Corso teorico = Corso teorico/pratico o Congresso oo Convegno o Seminario o Frequenza in altre Strutture
o Altro

Titolo dell’evento . )
XX CRSo Nhzonble s Teaicee D\ LABORITHIO HORED\ o

Chesiterraa_RicCione dal giorno_49-06-2045 al giorno _22-05 2045

La spesa prevista:
e Iscrizione €_J310
e Viaggio €300
e Vitto €_bo
e Pernottamento € _20L

- Spesa totale complessiva €_4.000.00

Motivazione scientifica e professionale della richiesta: .
Apviornamento Profession ale  alquitiione e nuove ocuwiche

Si allega: = Programma o Relazione

Cordiali saluti

8.C. Anatomia Patologica Firma del richiedente

Az. Osp. “G. BROTZ

Timbro e firma
Direttore di Stru

Direttore d| Dlp%;tﬂ%ié S R ' 0 BTEReT

_...,.__s_

Responsalle Uff icio Forma2|o e

Direzione Generale — UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott. Andrea Corrias - Tel. 070/539752/899/439 — Fax 070 539752 -- e-mall: 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.1. 02315520920



Struttura Complessa ANATOMIA PATOLOGICA
REGIONE AUTONOMA DELLASARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Spett. Ufficio Formazione
SEDE

Cagliari 17/04/2015

La sottoscritta Roberta Mascia (Tecnico di Laboratorio, Anatomia Patologica), partecipante al
corso di Aggiornamento Obbligatorio (XXII Corso Nazionale in Tecniche di Laboratorio
Biomedico che si terra a Riccione, dal giorno 19-05 sino al giorno 22-05 2015, chiede
’autorizzazione di rientrare il 23-05-2015 perché non ci sono voli che consentono il rientro in

giornata dopo la fine del corso (termine del corso ore 15,30 del giorno 22-05-2015).

Cordiali saluti

Firma del richiedente

www.aobrotzu.it Struttura Complessa Anatomia Patologica
Direttore: Dott. Gualtiero Catani
Piazzale A Ricchi 1
09131 Cagliari
Tel./Fax 070 539652
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11.00 - 12.30
12,30 - 13.00

Registrazione dei partecipanti

Apertura del Corso

Presidente del Corso - 7. Zanin

Presidente AITIC ad interim - 7. Ragazzini
Presidente SIAPEC-IAP - G. Je Rosa

Referente Regionale SIAPEC-IAP - A. Bond
Presidente Confederale - £ Capuanc

Direzione Scientifica Telesa - £. Pagaro, 6 Signorath

SESSIONE DI APERTURA

Coordinatori: A. Comi, T. Zanin

13.00 - 13.45

13.45 - 14.30
14,30 - 14.45
14,45 - 16.45
16.45 - 18.45
18.45- 19.30

L'evoluzione della patologia molecolare in
Anatomia Patologica

5 Bosari

Dibattito

Coffee break

WORKSHOP AZIENDE”

LABORATORI DIDATTICI™*

Presentazione Poster

1

08.30 - 11,15

11.16-11.30

Role playing FEMALE GENITAL TRACT:
melting pot of professionals
Coordinatori: A. A B0,
Coffee break

LA CONFEDERAZIONE NEL CONTESTO INTERNAZIONALE

Coordinatori: £ Paysno, ¥ Kagazzini, | Fanin

1130 -12.15

12.15-12.30

12,30 - 13.0¢
13.00-14.00
14.00 - 16.00
16,00~ 16,15
16.15-18.15
18.30 - 19.30

IFBLS: attivita e promozione della cultura
delle scienze hiomediche di laboratorio nel mondo

AITIC: la mappatura e le criticita sul territorio italiano
Fonede O

Dibattito
Lunch
WORKSHOR AZIENDE?
Coffee break
LABORATOR] DIDATTIC)**
Assemblea Soci AITIC

GIGVETT 21 MAGGID 2071,

TRACCIABILITA IN LABORATORIO E ARCHIVIAZIONE D_o_grm

Coordinatori: A. Bondi, F. Caruso, M. Dal Sante

08.30 - 08.50

08.50 - 09.10

09.10-09.30

09.30 - 10.00

Significato della tracciabilit e stato detl'arte
M. Dal Santo
La responsab
aspetti normat
F Caruso

e legali.

Influenza di tracciabilita ed archiviazione digitale nella gestione

dell’'unita operativa
A. Bondi

Tavola rotonda

Discussione dei risultati indagine conoscitiva con i partecipanti

a del TSLB nel Laboratorio di Anatomia Patologica

PATOLOGIA PANCREATICA

Coordinatori: R. Lioita, L. Pipitone, P, Tagharen:

10.00 - 11.00

11.00-11.15
11.15-11.30

Lesioni pancreatiche solide e cistiche: diagnosi cito-istalogica e

tecniche di allestimento
R Liotta, L. Pipitone, B T
Dibattito

Coffee break

agliaren

TUMORE MAMMARIO E FAMILIARITA

Coordinatori: M. Cadey, 4 Comu

1130-12.15

12.15-13.00

13.00 - 14.00
14.00 - 16.00
16.00 - 16.15
16.16- 1815
20.30

* NON accreditati ECM

" ECM & FAD - UNIVERSITA & PROFESSIONE - CELIAGHIA - CITOLOGIA - QUALITY, SAFETY
AND SECURITY - BIOLOGIA MOLECOLARE E FISH - IMMUNOISTOCHIMIC

| tumori eredo-familiari della mammella:

dalla diagnosi atla gestione clinica
R. Pedersin

Presentazione libro "Andra tutto bene ... HO IL CANCRO
B Baldassar

Lunch

WORKSHOP AZIENDE”
Coffee break
LABORATORI DIDATTICI*"
Cena sociale

A

08.30-11.15  Role playing PATOLOGIA DELLA PROSTATA
Coordinatori: R Giardin, T. Zanin

11.15-11.30  Coffee break

UNIVERSITA E RICERCA SCIENTIFICA

Coordinatori: M, Cadel, 4. Esposilo, A. Fassins

11.30-12.00 Laricerca bibliografica in campo biomedico
£ Verones:

12.00-13.30  Presenlazione Tesi di Laurea e premiazione miglior
comunicazione scientifica

13.30-14.30  Tavela rotonda

14.30-15.30  Compilazione questionario ECM
15.30 Chiusura del Corso

Y]

F Caruso, B Mickel,

3} CELIACHIA - A Cadei, C. Filo, $. Ne
4) CITOLOGIA - £~ Fagano, M. Bonard,
5} QUALITY, SAFETY AND SECURITY - A,
6] BIOLOGIA MOLECOLARE E FISH - £ Balzariny, !

3. Salatiell

I poster dovranno essere inviati entro il 24 Aprile 2015 all altenzione della Segreteria Orga-
nizzativa all'indirizzo: corsonazionalefglobat-studio.it

*  Iposter dovranno essere realizzati e portati in Sede Congressuale in forma cartacea,
esclusivamente in formato PDF, presentazione in verticale, dimensioni 70 cm
larghezza x 100 cm altezza [non & possibile eseguire stampe in toco, uno degli autori
deve essere iscritto e presente al Corso)

*  [llimitato it numero degli autori

*  Titolo e testo scrittein lingua itatiana

*  Esposizione dei Poster nel corridoie d"accesso alla sala Plenaria,

Per presentare (a Tesi di Laurea al prossimo Corso Nazionate AITIC & concorrere al titolo
“Miglior Tesi di Laurea Corso Naz. AITIC 2015 inviare copia della Tesi in formato PDF, non
superiore a 5 MG, con allegato il CV entro it 24 Aprile 2015 all'indirizzo: corsonazionalef

global-studio.it

La tesi selezionata dalta Commissione Scienti
in Seduta Plenaria durante it Corso.

ica verra presentata venerdi 22 Maggio 2015
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZienda OSpeda“EraBrouU Ufﬁcio FOITnaZiOHe

Cagliari 1}-00.-2015

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott

e/o Sig.ra/Sig. Mascip Qoo

Si comunica che la/il Dott.ssa/Dott. e/o Sig.ra/Sig. T\AQC,L;; Q&EQTA

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, & stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

a Corso teorico & Corso teorico/pratico o Congresso o Convegno o Seminario 0 Meeting
XX\ Corse Nezodn e (Eocnose ™ LRscfustons o
Brotedio

in programma o Ric ankE

dal giorno _ {9-05-20oAH al giorno _ 92,-05- 7115

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

Il Responsabile Ufficio Formazione
tt. Andrea CoFrias

=N

DIREZIONE GENERALE — UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott. Andrea Corrias

Tel. 070/638752/899/439 — Fax 070 539947 ~ e-mait ; ufficioformazione@aob.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU — Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (italia) — Tel. +39 (0)70 5391
Codice Fiscale P.1. 02315520920
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TELESA

SIAPEC - IAP

CORSO NAZIONALE
intecniche diloboratorio biomedico
Riccione, 19-22 maggio 2015 o

SRR

SCHEDA DI REGISTRAZIONE

[1 Tecnico di Laboratorio Biomedico [J soci A.LT.I.C./A.N.Te.L./SIAPEC-IAP [J studente

COBNOME . MBSO NOME . DOBRRTA
copick FiscaLE .. I SCRTBES 60284/

INDIRIZZO PRIVATO ... X4

Via/P.zza @Ok\'ﬁm 6 cap Q843 . comune. C A Provincia ... CA......
Telefono 030 5'“2'0627(5 Cellulare 2025995326

Fax E-mail ....ce\ice 86 @ \(bero . it

INDIRIZZO ISTITUTO

Via/P.zza ... R\ cot cAP QA D% . comune...CA..... Provincia...C.
Telefono. 0% 0 823653 Fax...070. HDICH2 E-mail....C\@ \Uee g6 @ lhexo. o &

QUALIFICA PROFESSIONALE - indicare settore del laboratorio:
AnatoMiA.. Pasolotica

INTESTARE FATTURA A:
P.IVA / Cad. Fiscale

Esenzione IVA
Per fatture con esenzione IVA, é fatto obbligo di richiedere l'emissione al momento dell'iscrizione. Si necessita della legge di riferimento e deve essere
intestata ad un Ente pubblico. Il pagamento relativo deve corrispondere all'importo netto senza IVA. Eventuali richieste successive o modifiche di fatture
_.hon.potranno essere evase.a posteriori.

http://78.7.74.231/cmsweb/Login.asp?IDcommessa=615008&Lang=IT

ISCRIZIONE OBBLIGATORIA Al LABORATORI DIDATTICI

O Lafrequenza ai Laboratori Didattici & obbligatoria per lassegnazione dei crediti ECM, si frequentera un solo
Laboratorio per tutte le Sessioni previste.

O  Lascelta del Laboratorio Didattico deve essere contestuale all'iscrizione al Corso. Il partecipante dovra indicare,
in ordine di preferenza (n° 1 il preferito e in ordine crescente) a quale Laboratorio intende iscriversi fra quelli
proposti, evidenziando nell'apposito spazio il numero di preferenza.

O Lassegnazione del Laboratorio Didattico at quale partecipare sara quello coincidente col n°® 1 - prima scelta
- Biologia molecolare, nel caso in cui venga raggiunto il n® minimo di 25 partecipanti, In caso di mancato
raggiungimento verra assegnato la seconda scelta indicata: Immunoistochimica.

I L'assegnazione del Laboratorio Didattico verra comunicata alla chiusura delle registrazioni.

Preghiamo di evidenziare in ordine numerico di preferenza i laboratori di interesse

ECM & FAD, perché, come, dove ...
UNIVERSITA E PROFESSIONE
CELIACHIA

CITOLOGIA

QUALITY, SAFETY AND SECURITY
BIOLOGIA MOLECOLARE
IMMUNOISTOCHIMICA

BENRNDRHE



Riccione, 19-22 magqgio 2015

SCHEDA PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

COBNOME ...... MIASCAR NOME . O A
VIA/PIAZZA .. YoatinA. 6
CITTA Ca@uaRy cap..Q 94%@ Provincia ........... Ch ..
TEL . 010 6B EED FAX .. QF0 526 DY
ceLL. JuEDD 5226 E-mait_celice8e @ \ibero . 1T
ALBERGHI H Indicare con una crocetta U'albergo scelto e la tipologia delta camera. Richiesta la data di arrivo e di partenza.
HOTEL SINGOLA DOPPIA ARRIVO PARTENZA
B MEDITERRANEO | < € 88,00 € 146,00 19-05- 9046 225~ 05- 2045
OO CRISTALLO € 70,00 € 110,00
O MICHELANGELQ € 80,00 € 108,00
O ROMA € 80,00 € 130,00
O GIULIETTA € 55,00 € 90,00
Le tariffe sono da intendersi in trattamento di pernottamento e prima colazione, iva inclusa. Tassa di soggiorno esclusa.
TIPOLOGIA CAMERA B SINGOLA O DOPPIA
HOTEL MEDITERRANEQ **** sede del corso www.mediterraneoriccione.com
HOTEL CRISTALLQ **** a mt 500 dalla sede del corso www.cristalloriccione.it
HOTEL MICHELANGELQ **** a mt 950 dalla sede del corso www.michelangeloriccione.it
HOTEL ROMA **** ; a mt 450 dalla sede del corso ; www.hotelroma.it
‘HOTEL,GIULIET,TA Ak ; a.mt 800 dalla sede del.corso.... ... .www.hotelgiulietta.com

La prenotaznone alberghlera puo essere effettuata entro: 08 Magglo 2015

| http: //’78 .74.231/cmsweb/Login.asp?iDcommessa=G15008&Lang=iT |

* oppure REGISTRAZIONE VIA MAIL/FAX inviando la scheda diprenotazione compilata nelle parti richieste al
Fax 02 23 003 9311 o E-mail: corsonazionalefdglobal-studio.it

MODALITA DI PRENOTAZIONE

Dovra essere versato un deposito pari allimporto della prima delle notti prenotate. i saldo dovra essere fatto direttamente in
albergo prima della partenza. La fattura verra rilasciata in albergo per Uintero ammontare del soggiorno, incluso il deposito.

MODALITA DI PAGAMENTO

*  Bonifico bancario alle sequenti coordinate:

intestato a Global Studio - IBAN 1T 87 R 01030 01417 000001528716
Causale: Deposito hotel (specificare nome e cognome)

*  Carta credito O VvisA DO MASTERCARD
con prenotazione on line tramite il link http://78.7.74.231/cmsweb/Login.asp?|Dcommessa=615008&Lang=IT

Global Studio ha adottato le misure di sicurezza previste dalla vigente normativa sulla Privacy. | dati da Lei forniti verranno
trattati esclusivamente per le procedure relative alliscrizione al Convegno, nel rispetto delle norme sulla tutela dei
dati personali previsti dal "Codice in materia di protezione dei dati personali” di cui alla D. lgs n. 194 del 30/06/2003.

GLOBAL'STUDIO

Firma




QUOTE DI ISCRIZIONI
Iscrizione dal 01 Febbraio 2015

Non soci € 270,49 + €59,51 {22% iva) = € 330,00
Soci A.LT.I.C./A.N.Te.L./SIAPEC-IAP € 221,31 + € 48,69 (22% iva) = € 270,00
Studenti * € 196,72 + € 43,28 [22% iva) = € 240,00

*Allegare alla presente copia del libretto universitario

Corso a numero chiuso, verra data priorita ai Soci AITIC/A.N.Te.L.
E possibile, contestualmente, per un NON SOCIO iscriversi all" AITIC attraverso Uapposito modulo, godendo
immediatamente dei benefici dati agli iscritti.

LA QUOTA COMPRENDE

O  Partecipazione alle sessioni teoriche e pratiche
B  Coffee Break e pranzi come da programma
O  Attestato di partecipazione

MODALITA DI ISCRIZIONE

Al momento dell’iscrizione al Corso si richiede invio Scheda di Registrazione unitamente a copia del bonifico bancario via fax
a Global Studio Sr, in base alla data di iscrizione si avra accesso alle tariffe differenziate. Le iscrizioni verranno chiuse il
08 Maggio 2015

* REGISTRAZIONE ON LINE compilando il presente form tramite il link
http://78.7.74.231/cmsweb/Login.asp?IDcommessa=615008&Lang=IT
PAGAMENTO CON CARTA DI CREDITO
+ REGISTRAZIONE VIA MAIL/FAX inviando la scheda di registrazione compilata nelle parti richieste al

Fax 02 23 003 9311 o E-mail: corsonazionale(@global-studio.it
In caso di pagamento con bonifico bancario si richiede copia dello stesso via fax/mait a Global Studio.
In base alla data di iscrizione si avra accesso alle tariffe differenziate

MODALITA DI PAGAMENTO

Inviare la scheda di registrazione, allegando copia del pagamento a GLOBAL STUDIO
Tel. 02 230032252 - Fax 02 23003931 - E-mail: corsonazionalel@global-studio.it

TRAMITE:
 Bonifico Bancario alle seguenti coordinate:
_intestato a Global Studio - IBAN IT 87 R 01030 01417 000001528716

Causale: Iscrizione Dott/Sig. " : i b : Corso Nazionale AITIC Riccione 20150

o]

» Carta credito O visA B MASTERCARD
con prenotazione on line tramite il link http://78.7.74.231/cmsweb/Login.asp?iDcommessa=615008&Lang=IT
godendo immediatamente dei benefici dati agli iscritti

RINUNCE E PENALI

La rinuncia al corso non da diritto ad alcun tipo di rimborso, il saldo rimane dovuto entro la data di fine corsoe. In caso
di rinuncia, & offerta la partecipazione in parte gratuita al primo corso teorico successivo a quetlo d’iscrizione.

Global Studio ha adottato le misure di sicurezza previste dalla vigente normativa sutla Privacy. | dati da Lei forniti verranno
trattati esclusivamente per le procedure relative alliscrizione al Convegno, nel rispetto delle norme sulla tutela dei
dati personali previsti dal "Codice in materia di protezione dei dati personali” di cui alla D. lgs n. 196 del 30/06/2003.

Firma

Mesuie //2/, Lo



