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Oggetto: Aggiornamento senza oneri, DRirigente Medico, Dott. Ledda Stefano.
s 0 NTY 218
Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _t ° YVl 2810 5oy 57 Giormi consecutivi

- e posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile 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° 21539 del 03/10/2016 con la quale la Ditta Estor S.p.A. si & resa
disponibile ad invitare un Dirigente Medico al Congresso Nazionale SIAARTI che si terra a
Napoli dal 26/10/2016 al 29/10/2016;

Considerato che il Direttore della S.C. di Rianimazione ha autorizzato a partecipare al suddetto Congresso il
Dott. Ledda Stefano;

Atteso che il Responsabile dell’'Ufficio Formazione ha espresso parere favorevole in merito;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Ledda Stefano al Congresso Nazionale SIAARTI
che si terrd a Napoli dal 26/10/2016 al 29/10/2016; di dover prendere atto che le spese di

iscrizione, viaggio e soggiorno, saranno totalmente a carico della Ditta Estor S.p.A.;

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Ledda Stefano al Congresso Nazionale SIAARTI che si
terra a Napoli dal 26/10/2016 al 29/10/2016;

2. Dare atto che le spese di iscrizione viaggio e soggiorno saranno totalmente a carico della Ditta
Estor S.p.A,;

3. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per gli

adempimenti normativi di competenza.

1l Responsabile dell’Ufficio Formazione
Ddtt. Andrea, Corrias ~——
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CONGRESSO NAZIONALE SIAART!
Napoli, 26-29 ottobre 2016 -
Nell'ambito delle proprie inizalive nel seftore della lerapiaintensiva,
campo dei dispositivi medici e prodotti ed apparecchiature‘medicali,
sostegno delle attivita tecnico-scientifiche del congresso in oggetto.
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'Ospedale Brofzu al sopra citato congresso.

Siamo pertanto disponibili a invitare,

A questo scopo provvederemo a sostenere le relofive spese diiscrizione, viaggio e pemottamento.

Yiinvitiamo quindi ad esprimere il Vostro
da Voi prescelto.

parere e ad indicarci it nominativo dell'operatore sanitario

Confidando in un favorevole accoglimentio da
attesa di un Vostro gentile riscontro entro 5
via fax al n. 02.33912069.

parte Vostra della presente proposta. imaniamo in R
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rticolare riguardo alla determina della conferenza permanente.Stato
Regioni n. 192/CSR del 5 novembre. 2009 e alle successive integrazioni e modifiche. Sard cura del o
Provider selezionare. tra i sanitari che ia Direzione indicherd, quelli che dispongono di crediti ‘
formativi acquisibili tramite invito diretto. Resta inteso che, qUalora non vi fossero sanitari in possesso L
dei necessari requisiti, il presente invito va considerato come non formulato.

Teniamo a precisare che il
delle attivitd ECM, con pa

Con I'occasione porgiamo cordiali salufi.
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CONGRESSO NAZIONALE SIAARTI
Napoli, 26-29 ottobre 2016

Nell'ambito delle proprie iniziative nel settore della terapia intensiva, ESTOR S.p.A. operante nel
campo dei dispositivi medici e prodotti ed apparecchiature medicali, partecipa fattivamente al
sostegno delle attivitd tecnico-scientifiche del congresso in oggetto.

Siamo pertanto disponibili a invitare, considerate le tematiche frattate, un medico anestesista
rianimatore S.C. di Rianimazione dell'Ospedale Brotzu al sopra citato congresso.

A questo scopo provvederemo a sostenere le relative spese di iscrizione, viaggio e pernottamento.

Vi invitiomo quindi ad esprimere il Vostro parere e ad indicarci it nominativo dell’operatore sanitario
da Voi prescelto.

Confidando in un favorevole accoglimento da parte Vostra della presente proposta, rimaniamo in
attesa di un Vostro gentile riscontro entro 5 gg. dalla data della presente anticipandocene copia
via fax al n. 02.33912069.

Teniamo a precisare che il presente invito va inteso nel rispetto della vigente regolamentazione
delle atfivitd ECM, con particolare riguardo dlla determina della conferenza permanente Stato
Regioni n. 192/CSR del 5 novembre 2009 e dlle successive integrazioni € modifiche. Sard cura del
Provider selezionare, tra i sanitari che la Direzione indicherd, quelli che dispongono di crediti
formativi acquisibili framite invito direfto. Resta inteso che, qualora non vi fossero sanitari in possesso
dei necessari requisiti, il presente invito va considerato come non formulato.

Con I'occasione porgiamo cordiali saluti.
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