Sistema Sanitario
AO Brotzu Regione Sardegna

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n°/3941 del 25 011, 2006

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. ssa Manuela Pintor.

> - NTT anie
Uit

Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal * 3 (uio 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;
Vi_ste 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 dellUfficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n° PG/22933 del 21/10/2016, con la quale il Direttore
della Struttura di Clinica di Neuropsichiatria Infantile e Adolescenza del P.O.
Cao ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento, in favore
del Dott. ssa Manuela Pintor;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dott. ssa Manuela Pintor al
congresso “AACAP American Academy of Child e Adolescent Psychiatry-36°
Annual Meeting”, che si terra a New York dal 24/10/2016 al 29/1 0/2016, per
un importo presunto complessivo di € 523,00 (cinquecentoventitre euro)
come da documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio della
Dirigenza Medica — P.O. Cao - fondi anno 2016, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere
effettuata previa trasmissione a cura della Dott. ssa Manuela Pintor ai
competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione

sullaggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Congresso;
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Sistema Sanitario
AO Brotzu Regione Sardegna

Segue determinazione nlgai der 25 0TT. 2016

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione della Dott. ssa Manuela Pintor al congresso “AACAP
American Academy of Child e Adolescent Psychiatry-36° Annual Meeting” che si terra a
New York dal 24/10/2016 al 29/10/2016:

Dare atto che limporto complessivo presunto di € 523,00 (cinquecentoventitre euro) ricadra
sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio della Dirigenza Medica — P.O. Cao - fondi anno
2016, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott. ssa Manuela Pintor venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sull'aggiornamento e dell'Attestato di partecipazione al Congresso.
Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell'Ufficio Formazione
Dott. Andreg Corrias
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Sistema Sanitario
PGA2016/22%35 Regione Sardegna

Prot. n. del 2/ /i 0/?_0/5

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.5s A NANUELA Pivron
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di DIRIGENTE Nedico | LIV €l

in servizio presso: Struttura CLINICA NEYROPS (CHI4TRIA INFANS(A € ADOLESUTNA NAN R0, M(AC@(%/A
afferente al Dipartimento di __Sevuniihe i LOtRhPrme- ROR

di partecipare

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

o Corso teorico o Corso teorico/pratico ﬂ Congresso 0 Convegno O Seminario 0 Frequenza in altre Strutture
o Alro

Titoio deil’evento: v R
ARCRP (fmericom ﬁaoo?ww of ehulol el AdoticemT PogehioTuy \ 63° Amuuel H@&”‘%

Oclober 26-2% NEWYp 2K yo, 77

Chesiterraa Negy YorRK dal giorno_ 24 lo/l1g  al giorno 2.5/‘0'//6

Vs
La spesa prevista:
o lscrizione € 9 70 é = 5J3% €URO
o Viaggio € ___
o Vilto €
o Pemottamento €

Spesa Totale Complessiva € 723 EVURo

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

A m poriomie Mco’u{ M ek /}a”mh}ﬁfao duw Twre p/éz' ngomﬁ‘
JedlotN: wﬂfloﬂhaw _ (L: uigee._odloCuceald  Cou 20 fealt ol [oma.
mome

Cordiali Saluti

Si allega: rogramma O
Relazione ?/P

_.P AO Brotzu - Cagliari

P.Q. PEDIATRICO MICROCITEMICO "A. CAO™ Firma del Partecipante
Cun OPSHRJATRIA IyFANTA € ADOLESCENZA
Pr paﬂého—Zuddas j{ ) ﬁ, Tz

Timhro 2 firma_ piRETTORE - Mate. 790163
Direttore di Struttura

Timbro e firma Timbro e firma
Direttore di Dipartixﬁento % Responsabile Uff. Risorse Umane Di Dipartimento
(Solo per il personale del Comparto)

Timbro e firma 0
Res ponsablle"U‘ffcm Formazmne




4 Annual Meeting

Amz]éﬂ(zgz\? ACADEMY OF
CHILD ¢y ADOLESCENT

PSYCHIATRY

Surdav. Qotober 25, 2018

Monday, Qctober 26, 2015
Tuesday, October 27, 2015
Wednesday, October 28, 2015

ia: s schetlipigal L ase Canference

Thursday, October 29, 2015
Friday. October 30, 2015
Saturday. October 31, 2015

Clinical Consuliation Breakfast
Clinical Perspectives
Cormmitiea Meeling

Honors Presentations

Institute

Media Theatre
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Member Forum

Member Services Forum
New Research Poster

Cther Programs

Receptions and Reunions
Registration and Exhibits
Special Interest Study Group
Symposium

Workshop

You may search for particular presentations by typing key words, an author's name, or the title in the box
below. You may specify the type of search, i.e. whether you want to see pages that contain any or all of
the words you specify.

Search: | | [Allwords V|
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Program Navigation

Annual Meeting information

https:/‘aacap.confex.com/aacap/2015/webprogram/start.html 21/10/2016



