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Oggetto: Aggiornamento scnzz oneri, T5LY, Sig.Tromba Andrea

Pubblicata all’Albo Pretorio deli’Azienda Ospedalierz a pardre dal | 8 Ull. 701§ per 15 giorni 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 i| Commissario Straordinario ha

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

Vista la comunicazione Prot. n® 21081 del 26/09/2016 con la quale la Ditta Soring Group Italia Srl si &
resa disponibile ad invitare un TSLB al Workshop “ltalian inspire experience event” che si terra
a Mirandola Modena in data 25-26 ottobre 2016;

Considerato che il Direttore della S.C. di Cardiochirurgia ha autorizzato a partecipare al suddetto Workshop il
Sig. Tromba Andrea;

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

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Sig. Tromba Andrea al Workshop “italian inspire
experience event’ che si terra a Mirandola Modena in data 25-26 ottobre 2016; di dover
prendere atto che le spese di viaggio e soggiorno, saranno totalmente a carico della Ditta

Soring Group Italia Srl;

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Sig. Tromba Andrea al Workshop “italian inspire experience
event” che si terra a Mirandola Modena in data 25-26 ottobre 2016

2. Dare atto che le spese di viaggio e soggiorno saranno totalmente a carico della Ditta Soring
Group ltalia Srl. '

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

adempimenti normativi di competenza.

Il Responsabile dell’'Ufficio Formazione
Dqtt. Andrea,Corrias 7~
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Mirandola, 14/09/2016
Ns. Rif.to: LA/cd

- OGGETTO: WORKSHOP ITALIAN INSPIRE EXPERIENCE EVENT
L ~ LivaNova - Mirandola, 25 e 26 Ottobre 2016

La nostra Sacietd ha il piacere di comunicare che in data 25—?6’ ottobre p.v. avra luogo a
Mirandola (MO), c/o lo Stabilimento di Livanova, il Workshoplin oggetto e al quale siamo
lieti di poter invitare, considerate le tematiche dibattute, due tecnici di perfusione del

vostro Dipartimento di Cardiochirurgia.

- In relazione a quanto sopra, Vi precisiamo che saranno a nostro esclusivo carico le spese di

viaggio e pernottamento. i
Vi invitiamo in tal senso a fornire eventuale risposta scritta éUanra previsto dalle Vostre

: procedure. i
i la verifica dell'avvenuta autorizzazione alla partecipazione da parte del’Ente di

appartenenza, sara a completa cura e responsabilita del partecipante.

B Per ulteriori chiarimenti vi preghiamo di mettervi in contatto don Carla Diotti — Sorin Group
1 . italia - Tel.: 0535-29846 - Fax: 0535-611131 - @: carla.diotti@livanova.com,

T Nel ringraziarvi per 'attenzione, cogliamo I'occasione per inviagvi cordiali saluti.
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Raccomandata R.R.

= Cpc Dott. Emiliano Maria Cirio
Direttore Struttura Complessa di
Cardiochirurgia

Mirandola, 14/09/2016
Ns. Rif.to: LA/cd

OGGETTO: WORKSHOP ITALIAN INSPIRE EXPERIENCE EVENT
LivaNova - Mirandola, 25 e 26 Ottobre 2016

La nostra Societd ha il piacere di comunicare che in data 25-26 ottobre p.v. avra luogo a
Mirandola (MO), c/o lo Stabilimento di Livanova, il Workshop in oggetto e al quale siamo
lieti di poter invitare, considerate le tematiche dibattute, due tecnici di perfusione del
vostro Dipartimento « di Cardiochirurgia. -

In relazione a quanto sopra, Vi precisiamo che saranno a nostro-esclusivo carico le spese di ..

viaggio e pernottamento.

Vi invitiamo in tal senso a fornire eventuale risposta scritta qualora previsto dalle Vostre
procedure.

la verifica dellavvenuta autorizzazione alla partecipazione da parte dell’Ente di
appartenenza, sara a completa cura e responsabilita del partecipante.

Per ulteriori chiarimenti vi preghiamo di mettervi in contatto con Carla Diotti — Sorin Group
Italia - Tel.: 0535-29846 - Fax: 0535-611131 - @: carla.diotti@livanova.com.

Nel ringraziarvi per I'attenzione, cogliamo I'occasione per inviarvi cordiali saluti.
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