AO Brotzu

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° /(985

del 3 1 OTT. 2016

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Coadiutore Amministrativo, Maria Grazia Trudu .

Pubblicata allAlbo Pretorio dell'Azienda Ospedaliera a partire dal 3 | 0112018 per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consuitazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

il Responvsabile 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 il commissario
Straordinario ha autorizzato il Responsabile dellUfficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n® 10077 del 19/10/2016 , con la quale il Direttore
Sanitario Aziendale ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore del Coadiutore Amministrativo Sig.ra Maria Grazia
Trudu;

di dover autorizzare la partecipazione del Coadiutore Amministrativo Sig.ra
Maria Grazia Trudu al Corso: “Corso avanzato sulle tecniche di redazione
degli atti amministrativi’- che si terra a Cagliari dal 02/11/2016 al 03/11/2016,
non & prevista alcuna spesa per 'azienda;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Comparto
— Direzione Sanitaria Aziendale — anno 2016, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere
effettuata previa trasmissione a cura del Coadiutore Amministrativo Sig.ra
Maria Grazia Trudu ai competenti Uffici della documentazione giustificativa,
di una relazione sull’aggiornamento e dell'Attestato di partecipazione al

Corso;

%



Sistema Sanitario
AO Brotzu Regione Sardegna

Segue determinazione n. /(556 del 31 0TT. 2016

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Coadiutore Amministrativo Sig.ra Maria Grazia Trudu
alla frequenza del Corso “Corso avanzato sulle tecniche di redazione degli atti
amministrativi” che si terra a Cagliari dal 02/11/2016 al 03/11/2016;

Dare atto che non & prevista alcuna spesa per 'azienda;

Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Coadiutore Amministrativo Sig.ra
Maria Grazia Trudu venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e dell'Attestato di
partecipazione al Corso.

4. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias —



4 A AO Brotzu Sistema Sanitario

Regione Sardegna
Prot. n. del

‘ 0O Al Sig. Direttore Generale
N P/ MG / m\‘{)q‘ el /{’q / v / w{é 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. RARPAA  copaa TRUDY
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi ¢ OA4B (I TORE  AWNWISTRAATV O

in servizio presso: Struttura_ PR OEESSIONMNt  SA W (TARLS

afferente al Dipartimentodi 122 (owWeé sAu/ 1 TARGE AL eV DALE

di partecipare '

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

seguente evento:

o Corso teorico;ﬁ Cotso teotico/pratico O Congtesso 0 Convegno O Seminatio O Frequenza in altre Strutture O

Altro

Titolo dell’evento: . \

CORSO AUBMZAID  Suus TEG are = bheordlone el AR
AMTOG NV SSILAT VL

Chesiterria CAGLIAR\ _dal giorno QQ}[}(M al giorno_0 3/ X (/2 Olg

La spesa prevista:
o Iscrizione €
o Viaggio €

o Vitto €
o Pernottamento €

Spesa Totale Complessiva €

Motivazione scientifica e professionale della richiesta: N
ARgocwTl ATTWEUTL ALLATIUCTA LeJoptTil/h8

Cotdiali Saluti Si allega: b{Programma O Relazione

Firma del Partecipante

Timbro e firma %.po ?M*ZI/A £ ﬂ

Direttore di Struttura

AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU”
IL DIRETTORE SANITARIO

Timbro efirma _ |
Resg9 sabile Uff, Risorse Umane Di Dipartimento
V4 (Solo pg ersonale del Comparto)

UOSPEDALIERA BROTZU
Timbro e firma W@

s21t¢ Professioni Sanitarie
Responsgbile Ufficio Formazione \/

Timbro e firma
Direttore di Di;

idristiche e Ostetriche
g ’, runa ettori

(

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_{Y-(o0 -%ocg

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott
/o Sigra/Sig.  Rudy  Har A YRAZ: A

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sigra/Sig. Blu ko W 41 a 47 B2 i

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

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

Corso teorico  Corso teorico/pratico  Congresso Convegno Seminario Meeting

CORSG D HUAWR2ATO Sricdl [T Eeplclore: Wi <conrsTa Rehsdiowe

hCor: AT Aweew(STRATW: € $dicny SENPLUECANn/ b EC AWGICE
in programma_ 4. C/L(i}z,('ﬂ-ﬂ }
dal giorno_ ¢ 9, ~ (-4 ©O¢ & algiomo_©0% -t1~ f0c¢a

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanza) della quota d’iscrizione sia intestata
all’Azienda Ospedaliera G. Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 ¢ sia
emessa senza ’imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma

10. Codice univoco FIEFE2

Cordiale saluti
11 Responsabile Ufficio Formazione
A

Dotf. Andrea Corrias

UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott. Andrea Corrias

Tel. 070/539947/899/439 — Fax 070 539752 — e-mail: ufficioformazione@aob.it
AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi 1 — 09134 Cagliari (Italia) — Tel.. +39 (0)705391
Codice Fiscale P.1. 0231552092
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Home Tutti i corsi Corsi residenziali Contatti Abbonamenti Chi siamo

Seguici anche su

Facebook

NOTE OPERATIVE E QUOTE DI PARTECIPAZIONE
RICERCA PER VALIDE PER TUTTI | CORSI EBIT Not .
dTTA, e Operative

L s

TITOLI RILASCIATI : A tutti i partecipanti verra rilasciato |’attestato di partecipazione. Quiote iscrizione
Se espressamente previsto nel singolo corso, al dipendente che superera positivamente (test facoltativo) la
prova di verifica finale dell’apprendimento verra altresi rilasciato un attestato di profitto, che sara

certificato da EBIT al termine del corso. Iscrizione Corsi

QUOTA INDIVIDUALE D! PARTECIPAZIONE: corsi di 1 giorno: €400,00 + Iva; corsi di 2 giorni: €800,00 + Segnala un corso

Iva (lva esente per gli Enti Pubblici ai sensi dell'art. 14, comma 10, della legge n. 537/93). Le spese bancarie

sono a carico dell’Ente partecipante. La quota include il materiale didattico ed il coffee break. .
Avvertenze legali

OFFERTA: ogni 2 iscritti atlo stesso corso il terzo & GRATIS!

NOTE OPERATIVE: E’' possibile iscriversi fino a 5 giomi lavorativi prima dellinizio del corso. In caso di
iscrizione sara fatturata lintera quota di partecipazione qualora non pervenga disdetta scritta entro il ET
suindicato termine. E’ comunque consentito sostituire i partecipanti in ogni momento. Una settimana prima Sk
del seminario sara data conferma o disdetta detlo stesso.

MODALITA DI PAGAMENTO: EBIT S...

1. Bonifico bancario intestato a EBIT s.r.L., IR Miniara® .
c/c n. 000003442537, Fineco Banca SpA, Salita San Nicola da Tolentino n. 1/b - 00187 Roma : Wi pace quents Py
ABI 03015 CAB 03200 CINU  IBANIT 03 U 03015 03200 000003442537 . T
(nella causale indicare sempre il numero della fattura; se il pagamento viene effettuato prima del corso

indicare nome Ente e nominativi dei partecipanti)

Corsi residercziali 2. Assegno bancario non trasferibile intestato a EBIT s.r.(., Viale della Liberta n. 197/A - 73100 Lecce (LE)
Abt ti ISCRIZIONE FAX: Scarica la scheda di iscrizione ai Corsi Ebit
ISCRIZIONE ONLINE: Clicca qui
Converzioni
C \ e Pareri ABBONAMENTI: per vedere le offerte clicca qui

: Se ti interessa organizzare un corso presso la tua Amministrazione CLICCA QUI

CHI ORGANIZZA:

EBIT - Scuola di Formazione e Perfezionamento per la Pubblica Amministrazione
Viale della Liberta, 197/A - 73100 Lecce

Tel. 0832/396823 fax 0832/1831467

e-mail: direzione@infoebit. it

sito web: www.infoebit.com

EBIT - Corsi di Formazione e Perfezionamento per la Pubblica Amministrazione

EBIT sri - Viale delta Liberta, 197/A - 73100 tecce - C.F. e P.I. 03814900753
Tel. 0832/396823 Fax 0832/1831467
e-mall: direzione@infoebit.it
PEC: ebitsri@pec.it
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