AO Brotzu

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

TN
Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° %O\%/% del 15 NOV. 207

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Onnis Daniela

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal i 5 NOV. 20116 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 modificazioniAed 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 dell’'Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n° 147 de 120186, con la quale il Direttore Dipartimento
dei Servizi Speciali di Diagnosi e Cura ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott.ssa
Onnis Daniela;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Onnis Daniela al 7°
Congresso Triennale di Anatomia Patologica’SIAPEC-IAP” che si terra a
Genova dal giorno 23-11-2016 al giorno 26-11-2016, per un importo
presunto di € 980.00 (novecentottanta euro) come da documentazione
allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti
Medici - Dipartimento dei Servizi Speciali di Diagnosi e Cura - residuo anno
2015 di cui risulta verificata la copertura finanziaria e che la documentazione
giustificativa dovra essere inviata ai competenti Uffici con la relazione

sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Corso;
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/)
Segue determinazione n. >4

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Onnis Daniela al 7° Congresso Triennale
di Anatomia Patologica”SIAPEC-IAP” che si terra a Genova dal giorno 23-11-2016 al
giorno 26-11-2016;:

2. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 980.00 (novecentottanta euro)
ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici -- Dipartimento dei
Servizi Speciali di Diagnosi e Cura- residuo anno 2015 di cui risulta verificata la
copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Onnis Daniela 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.

[l Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

protn. 747 del_ 2 0/5

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu
-SEDE-
Oggetto: Richiesta aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. \qu MIELA ONN (s
dipendente di codesta Azienda con la qualifica e Coucte HeoV o

in servizio presso: Struttura AwndToludd 340@0#949

afferente al Dipartimento di _Sc A1 25 SPEQ ALl W AGM K, & CORA

di partecipare

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

o Corso teorico o Corso teorico/pratico (e\/\Congresso o Convegno o Seminario o Frequenza in altre Strutture
o Altro

Titolo dell’evento [ R — .
22 Gulreme ~ L RENM L= b AMAToMI A PaN0L0 60 (A
0 S1aPec - |49

Chesiterraa_ GENOVA dal giorno__o0.> ! A1 al giorno _=20 / 11

La spesa prevista: -
o Iscrizione € 340 =
o Viaggio €__ 220
e Vitto € 6O
e Pernottamento € OO

Spesa totale complessiva € % g /O

Motivazione scientifica e professionale della richiesta: TN
W ontvere \a M Louaho Sullp Atoy ) f?(/O@/V) il U

Adild Pﬁﬁ‘r‘L& LindotoPre b cacolive .o iy Deo,occl c»&z,o(’/
Lota 9 AL Qw{ﬁfo?/ e ollo Sicec2022Q € alls TRACC 413, T4

Cordiali saluti

Si allega: ?{Programma o Relazione
irma del richiedente
Timbro e firma / /‘/ p ' |
Direttore di @ - 9@\/ V
el Dihartimerito FF /
Timbro e firma 48l S Spesigli df Diagnosie Cura Timbro e firma Z /

Direttore di Dipartimen% . ) O PANI Responsabile Uf. Risorse Urfigré di Bipartimento
ol g (Solo per il personaLe/ Comparto)

[ vene] eondisete ko
W-@ vy e i
Timbro e firma /\ W) et [V
Responsabile Ufficio Formazione __/% L
Direzione Generale — UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott, Andrea Cortias - Tel, 070/539752/899/439 — Fax 070 539752 — e-mail: ufficioformazione@aob.it - SERVIZIO SANIT)

NAZIONALE —~ REGIONE SARDEGNA - AZIENDA OSPEDALIERA G, BRO?{PBZZBI& Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (1talia) - Tel. +39 (0)70 5391 Codvce Fiscale P.1. 02315520920

(.- J/V%d(t @ /@/M 0€a, W 2015



Wiy
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

Cagliari 9){ A f QO (6

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott

elo Sigra/Sig._DAN(ECA OMpL S

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig.

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
7° C@ RN Sreonmole U Amdtonua 25080 prec
<( APEC-1AP v
in programma_<\ 6— SNoOy & '
dal giorno QZ%/ ./ / / %/ b al giorno D, 61// va / /QO/ b

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 I’imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma

10. Codice univoco FIEFE2

Cordiale saluti

Il Responsabile Ufficio Formazione

Dott A}\C)iii (Eil/l)is/
)

UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott. Andrea Corrias

Tel. 070/539947/899/439 — Fax 070 539752 — e-mail: ufficioformazionz@aob.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi | — 09134 Cagliari (Italia) — Tel.. +39 (0)705391
Codice Fiscale P.1. 0231552092



wl
e
<
=
=
i
(191
=
o
<<
=
=
<L
«
O
O
«
a




a Patologica

Congresso Triennale 2016

APEC-IAP
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T PONENTE TRAMONTANA% SCIROCCO 3 LIBECCIO MAESTRALE ! MARIN
11.00-13.00 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI
10.30-11.30 Gruppi di Studio }Gruppi di StudioiGruppi di Studio] Gruppi di Studio { Gruppi di Studio | Gruppi i Studio | Gruppi di Studio
- ¥ (spatiarichiesta) | (spatioa richiesta) | (spatioa richiesta) | (spazioarichiesta) | (sparioarichiesta) | (sparioarichiesta} | (spatioarichiesta}
1130-12.30 GIPAD Gruppi di StudiojGruppi di Studio} Gruppi di Studio | Gruppi di Studio| Gruppi diStudio | Gruppi di Studio
) i [spazioa ichiesta) | (spazioa richiesta) | (spazioarichiesta) | (spazioarichiesta) | {sparioarichiesta) | (spazioa richiesta)
12.30-13.30 COMUNICAZIONI COMUNICAZIONI] COMUNICAZIONT{ COMUNICAZIONT COMUNICAZIONT COMUNICAZION]
i ’ ORALI ORALI ORAL ORALI ORALI
13.30-1430 PATH .
A '?E&.%GIA PAK,:::M PATOLOGIA IMMUNO QUALITA'
14.30-15.30
PLACENTARE STRUTTURALE ENDOCRINA | ISTOCHIMICA | ESICUREZZA
T RSO N CORSON.2 CORSO N.3 CORSON.4 CORSON.5
15.30-16.30 10 ECM. 0 E(M. IDECM IDECM IDECM :
169249 169267 169500 169595 16?623 i
16.30-17.30 :
17.30 - 18.00 INAUGURAZIONE (MAESTRALE)
18.00-20.00 < -SESSIONE PLENARIA (MAESTRALE): "QUALE FUTURO PER LA NOSTRA DISCIPLINAY" ID E(M 170117
20.00-21.00 COCKTAIL INAUGURALE

11.30-12.30

i

|

PATOLOGIA
MOLECOLARE
CORSON.T1
1DECM
169895

12.20-13.30 spazio per i COMUNICAZIONI spazio per H spazio per COMUNICAZION] | spazio per

i 7 ¢ Simposio non ECM E ORALI Simposio non ECM | Simposio non ECM ORALI { Simposio non ECM
13.30-1430 LUNCH TIME
14.30-15.30 SESSIONE PLENARIA (SALA MAESTRALE):

’ i RIASSETTO DEI SERVIZI DI ANATOMIA PATOLOGI(A E RISULTATI DEI. QUESTIONARIO IDECM 1701 17
15.30-17.15 SESSIONE PLENARIA (MAESTRALE):BIOSICUREZZA EFORMALINA - IDECM 170117
17.15-18.00 ~ SESSIONEPLENARIA: LADIGITAL PATHOLOGY 0GG1 IDECM 170117~~~
18.00-19.00 C(OMURICAZIONI COMURICAZIONE (OMURICAZIONE COMUNICAZIONI | COMUNICAZIONI COMUBICAZIONI

) ’ ORALL ORALI ORAUI ORAL! ORALI ORALL
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=
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11.30-12.30 v
e
12.30-1330 s<
(V=]
13.30-14.30 LUNCH TIME m
spazio per COMUNICAZIOM spazio per spazio per COMUNICAZIONI PATOLOGIA
14:30-15.30 Simposio non ECM ORALI Simposio non ECM | Simposio non ECM ORALI APP. DIGERENTE
P P P Slide Seminar -T
15.30-16.30 Lo , B o ' U
SESSIONE PLENARIA (MAESTRALE): LA BIOPSIA LIQUIDA. 1D ECM 170117
16.30-17.30 i LU e L
17.30-18.30 nl
ASSEMBLEA DEI SOCI <
18.30-19.30
21.00 CENA SOUIALE SIAPEC [AP m

)
[
ORARID | LEVANTE | PONENTE ;TRAMONTANAi SCROCCO | LIBECIO | MAESTRALE |  MARIN 8
08.00-09.00 ;
PALEOPATOLOGIA [l 7=
09.00-10.00 i RSO @ Ao
5 i ECMN.24 o

IDECH
10.00-11.00 - | 169821 8
11.80-12.00 t
12.00-12.30 ¢ "SESSIONE PLENARIA {MAESTRALE) : IL NOMENCLATORE IN ANATOMIA PATOLOGICA (NAP) -ID ECM 170117 %
12.30-13.15 : 5 : LETTURA MAGISTRALE v
13.15-13305 FHEs  CERIMONIA DI CHIUSURA E CONSEGNAPREMI g
<t
o
o)



