REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 54 6 del 1l U. 203

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Coordinatore Infermieristico, Sig.ra Collu Antonella.

CoS NS o N I 11 1 £ ¢
Pubblicata al’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal ___' ~'°- “"'Y 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. 10/2006 e n. 05/2007;
Vista 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;

Vista la comunicazione Prot. n° 482 del 19.05.2015, con la quale il Direttore
Dipartimento Chirurgia ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore del Coordinatore, Sig.ra Collu Antonella;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Sig.ra Collu Antonella al Corso: “La
responsabilita del Coordinatore Infermieristico nell'evoluzione del Sistema
Sanitario in Sardegna” che si terra a Fordongianus il 29.05.2015, per un importo
presunto complessivo di € 225,00 (duecentoventicinque euro) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Comparto —
Dipartimento Chirurgia - 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 Collu Antonella ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sul’aggiornamento e
dell’attestato di partecipazione al Corso;

%



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

/ - Gpe
Segue determinazione n. 5@26 del I GIU. 2015

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Sig.ra Collu Antonella al Corso: “La responsabilita del
Coordinatore Infermieristico nell’evoluzione del Sistema Sanitario in Sardegna” che si terra
a Fordongianus il 29.05.2015.

2. Autorizzare la partenza della Sig.ra Collu Antonella il giorno 28.05.2015 per poter arrivare
in tempo utile per l'inizio del Corso.

3. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 225,00 (duecentoventicinque euro)
ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Comparto - Dipartimento Chirurgia -
fondi anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

4. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Sig.ra Collu Antonella 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
ott. Andrea Corrias
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu 15 MAG, 2015
Prot.n. 48 del_ABIc5(2015 PERVENUTD)
D, O i Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott. ssa/Dott @d (’,@,u_/ thwc Q&u
dlpendente di codesta Azienda con la qualifica di evee e ‘_.m,(_ o e o

in servizio presso: Struttura C@W Mw LS '\‘&k‘v‘«b\ 2 C’/i the L.<_> LO'-,{/r\o/

afferente al Dipartimento di CA\cn u/L/w& A

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al

seguente evento:

X Corso teorico o Corso teorico/pratico o Congresso o Convegno o Seminario o Frequenza in altre Strutture

o Altro

Titolo dell’evento

Restrousolden e Al Qoordaiolome _L/u-cmms(—’co

l/lw el tiowe. Al STt evces %&/uu.—l—a/wu e ga,w\.&w

Che si terra a TOR DOMC pvuslal giorno $8-©5 - AS al giorno 28 - S - AG

La spesa prevista:

o Iscrizione € £
o Viaggio € \Ql
[=

o Vitto €
o Pernottamento € AAD .-

Spesa Totale Complessiva € ?—»Z 5

Motivazione scientifica e professm le delja richiesta:

E% Wuux, o %’Sﬂm q,z,gﬂ;e/tto 20 M@_W
A0 siLeve Sacctdico T W%

Cordiali Saluti Si allega: >xProgramma o
Relazione

AZIENDA/DSPEDALIERA *G. BROTZU" Firma del Parteci
>4 pante
GLIARI

IAEGINECOLOGIA L@/J‘”L’“‘@’Q Es00

; "'n A m Timbro e firma (\k"/ l A
Direttore di Dlparpmg%?/ Dr Ivousto Zamboni Responsabile Uff. Risorse Uhane [Di Dipartimento
(Solo per il personale del Eomparto)

DATIERA G, BROTZY
Timbro e firma, REJEAZEEE E

Responsabile Uf 110 'F.ormazione
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Dipartimento di Chirurgia
Direttore Dr. Fausto Zamboni
Struttura Complessa di Ginecologia e Ostetricia
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA Direttore Dott. Giuseppe Chessa
Azienda OspedalieraBrotzu

Cagliari, 25/05/2015

Alla Cortese Attenzione dell' Ufficio
Formazione
Sede

La sottoscritta Antonella Collu dichiara che per poter partecipare al convegno
che si terra' a Fordongianus (Oristano) il giorno 29/05/2015 necessita' di

pernottare in sede dal giorno 28/05/2015.

Cordiali saluti Il,Coorditratore Infermieristico




Coordinarmento Nazionale Caposala-Coordinatori

Abilitati alle Funzioni Direttive dell Assistenza Infermieristica
Master in Management per le Funzieni di Coordinamento
REGIONE SARDEGHA

Scheda di iscrizione

Corso di aggiornamento
Fordongianus, 29 Maggio 2015

La responsabilita
del Coordinatore Infermieristico
nellevoluzione del sistema sanitario

in Sardegna
Cognome @DQ'Q/‘*/
Nome Q/@va.)zﬂ,w

Nato a @()OWS %ww,ouﬁw il _21-©6 4960
Codice fiscale_ CLLNNMLOO HGA E0RS

Titolo di studio Professionale (Na\&/k'mom Foumirte Ol lin Asvisko so
T( (-&e,wwg&ﬁ“w

Qualifica @Qou;uv s e J:«L-Ce/wu;o}wsiﬁt/a

Via \\‘F\OA&W | n°® ¥t

CAP_990L3 _cing QM:M Provincia__ &R

Tel_ 2386442 64 e-mail_Quloue0. c o0l @ asl,. (L

Sede di lavoro Biercwle QSQT&MW ASLn°® _ Oclebicda - Cy‘\\/ve c.a@,oamz/

Iscritto CNC 2015 D NON ISCRITTO STUDENTE D (barrare la voce interessata)

| dati raccolti verranno conservati e tutelati elettronicamente in formato sireftamente riservato in osservanza dell’art. 13 L. 196/2003 sulla privacy. Gli stessi

pofranno essere, su richiesta dell’interessato, modificati o cancellati in qualsiasi momento.

Allego copia della ricevuta del versamento
[]35 € perché gia iscritto ol CNC 2015
K70 € di cui 35 € per iscrizione al Corso di aggiornamento e 35 € per iscrizione CNC 2015

Data /’(5' ©S - dvis Firma. (ﬂ)uvhf\»e% ol
—
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

Cagliari A5 - 05 A5

Spett.le Segreteria Organizzativa

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

eloSigrassig.  (Lollie Ol fovells

Si comunica che la/il Dott.ssa/Dott. e/o Sig.ra/Sig. Qo [ MV&Q/Q—YJ

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

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:
W Corso teorico T Corso teorico/pratico O Congresso o Convegno o Seminario O Meeting
i ; . > A . ) § . o
el ove &M«luefux- Al Sislewo Sowctunie S de g
: = b~ Cor) Y
In programma _c< Foido LM/;()A' covacn (R
dal giorno _ 29- £5 - 45 al giorno _25-©$. 45

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

/@,dlw rmeble Csllu Il Responsabile Ufficio Formazione
C/ Doft. Andrga Corrias

e L 2

UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott. Andrea Corrias

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

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



