REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 9] 4? del

=1 61U, 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Coordinatore, Sig.ra Saba Silvana.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal = 1 LI, 7013 per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

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

la comunicazione Prot. n° 480 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 Saba Silvana;

di dover autorizzare la partecipazione della Sig.ra Saba Silvana al Corso: “La
responsabilita del Coordinatore Infermieristico nellevoluzione del Sistema
Sanitario in Sardegna” che si terra a Fordongianus il 29.05.2015, per un importo
presunto complessivo di € 190,00 (centonovanta euro) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

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 Saba Silvana ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sullaggiornamento e
dell’attestato di partecipazione al Corso;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. OQI qel | GiU. 2015

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Sig.ra Saba Silvana 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 Saba Silvana il giorno 18.05.2015 per poter arrivare in
tempo utile per l'inizio del Corso.

3. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 190,00 (centonovanta 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 Saba Silvana 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
Dotty Andrea Cgrrias
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HUFFICHD FORMAZIONE |
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA ’ “c " N i<
Azienda OspedalieraBrotzu 15 KAG. 2015
Prot. n }48@ del 1KIoS LQQ! < l PERVENUTO
DIP-Y @R 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. _ < pba Sleyawna
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi _ £ © oD W av oL N FERMLrtl Syc o
in servizio presso: Struttura CHILvRSIA PLasilca

afferente al Dipartimento di CHltvresly

di partecipare

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

Corso teorico O Cotso teorico/pratico 0 Congresso O Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O
Altro '
Titolo dell’evento:

Lo REsPowsSalitivo DEL <cPCORN w5 LE //{/f/:ﬁr& EL/ Isiite o WEWULS EJoLuvzlows

DEL SAsTera <adhlTaelo 17 SARDEGwA
Che si terrd a FORPo 6/40 ¢S dal giorno 2§-05- 20/5 al giorno 28 -05-201(5

La spesa prevista:
o Iscrizione € 35
o Viaggio €__ 27
o Vitto € 25
o Pernottamento€ _{ 4D

Spesa Totale Complessiva € /{ “P 0]

Motiv?zione scientifica e professionale della richiesta:
Aeélogaltb0T2 FPROFESSIoaac e RISPETTO ALL'Elocu2ioVE NEL
SISTERA  SAMI TARIO (¥ __SAedEcn A

Cordiali Saluti Si allega: /(Programma O Relazione
SC CHIRURGYS a del Partec1p'mte
EESPONSARTLE/]

Timbro e firma , ,\" bty

Direttore di Struttura

»

Timbro e firma w\ (\/\/\

Responsabile Uff. Risorse Utnine Iﬁi,Dipartimento
(Solo per il personale del Compatto)

1
PEALIERA G, BRI
: %"GR‘MAZF R

icto Formazione

Timbro e firma 7!5

Responsabile U

Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

Cagliari

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento-obbligaterio/facoltativo della/del DottssafDott—
e/o Sig.ra/Sig._ SARL  Sii AL

Si comunica che la/il Dettssa/Dott. e/o Sigra/Sig.  SABA  SlLypauva

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

per aggiornamento ebbligatorio/facoltativo alla frequenza del:
gélCorso teorico 0 Corso teorico/pratico o Congresso 0 Convegno o Seminario o Meeting

LA ReSPowcatlicTa Dol Co0RMUATO LE INEERIIERLL 4 ¢ o

MEL EJorv atons DEL  $ASTEMRY  SAR! Fa 2l

in programma_A  FEnZ2Dovéd 4 v s

dalgiorno 24 . 05 -204 5 algiomo Z2¢ -905 - 22 /%

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

II Responsabile Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias

T

|

UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott. Andrea Corrias

Tel. 070/538847/899/439 — Fax 070 639752~ e-mail : ufficioformazione@aob.it

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



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu
S.C. Chirurgia Plastica — Centro Ustioni
Direttore f.f. — Dott. Raimondo Pinna

SPETT. UFFICIO FORMAZIONE
Resp.Dott.Andrea Corrias
SEDE

SI RICHIEDE IL PERNOTTAMENTO PRESSO IL GRAND HOTEL
TERME FORDONGIANUS,OR,IL 28/05/2015 ,SEDE DEL CORSO DI AGGIORNAMENTO
CHE ST TERRA'IN DATA 29/05/2015, INIZIO LAVORI, PREVISTO PER LE ORE 8.00.

Coordinatrice

SILVANA SABA

CAGLIARI 21/05/2015

lhétl .
Plas ica-C.U.

T‘*Q f/"

www.agbrotzu.it

Azienda Ospedaliera "G. Brotzu”

Piazzale A. Ricchi, 1

09134 Cagliari Codice Fiscale ¢ P.I. 02315520920
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lazionale Caposala-Coordingtor

337 &

el Assistenza Infermieristics

¢t per te Funzioni di Cosrdinaments

Gt

g

I
s

Scheda di iscrizione

Corse di aggiornamento
Fordongianus, 29 Maggio 2015

La responsabilita
del Coordinatore Infermieristico
nellevoluzione del sistema sanitario
in Sardegna
Cognome___SARA

Nome Silyano

Nato a_ GON Vo sLAva a4 il o4-02 . ] P51

Codice fiscale

Titolo di studio Professionale €oooral valtPlicn CH-Prastica

Qudlifica_ A F D

Via_HAnvbeor] cq! n° _{%

CAPOP{25 Cittd _cpcirloel Provincia CAce/hre)l
Tel_0¥o-2F¥50 3o email_Scd. 5% 5 L ben .,
Sede di lavoro ¢ A4s.) 4 20 ASLn® A2/tunn Proizu

Iscritto CNC 2015 g NON ISCRITTO D STUDENTE l:] {barrare la voce interessatal)

| dati raccolti verranno conservali e tutelati elettronicamente in formato streftamente riservato in osservanza dell’art. 13 L. 196/2003 sulla privacy. Gli stessi
poiranno essere, su richiesta dell‘interessato, modificati o cancellati in qualsiasi momento.

Allego copia della ricevuta del versamento
[ 135 € perché gia iscritto al CNC 2015

[170 € di cui 35 € per iscrizione al Corso di aggiornamento e 35 £ per iscrizione CNC 2015

Data 4&’/05 (2515 Firma V/fﬂ/u- (7/0/4,70



