AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 334 del7 [ FEB, 2017

Oggetto: Aggiornamento Facoltativo, Dirigente Medico Dott.ssa Fadda Maria

Giulia.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal | | T8 2017 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 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 dell’'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n° 53 del 09/02/2017 con la quale il Direttore
del Dipartimento Dei Servizi Speciali di Diagnosi e Cura - ha
autorizzato il comando facoltativo per aggiornamento, in favore del
Dott.ssa Fadda Maria Giulia;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Fadda Maria Giulia
al Corso “Attribuzione e Applicazione del SEC alle cellule staminali
Emopoietiche” che si terrda a Roma il 20/02/2017 per un importo
presunto di € 160,00 (centosessanta euro) come da documentazione
allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento facoltativo —
Dirigenti Medici — Dipartimento Dei Servizi Speciali di Diagnosi e Cura -
anno 2017, di cui risulta verificata la copertura finanziaria e che la
liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura della Dott.ssa Fadda Maria Giulia ai competenti
Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione
sull'aggiornamento e dell’attestato di partecipazione al Corso;
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AO Brotzu

Segue determinazione n. 336 del 17 FEB, 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Fadda Maria Giulia al Corso

"Attribuzione e Applicazione del SEC alle cellule staminali Emopoietiche” che si
terra a Roma il 20/02/2017.

. Dare atto che I''mporto complessivo presunto di €160,00 (centosessanta euro)
che per lapplicazione del regolamento vigente pari a € 144,00
(centoquarantaquattro euro) € a carico dell’Azienda, mentre € 16,00 (sedici
euro) € a carico del dipendente, ricadra sul Fondo per l'aggiornamento
facoltativo — Dirigente Medici Dipartimento Dei Servizi Speciali di Diagnosi e Cura
- anno 2017, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Dott.ssa Fadda Maria Giulia
venga effettuata previa trasmissione aj competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sullaggiornamento e dellattestato  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

ott. Andrea Corrias,
LB

I



Centro Nazionale Trapianti

P
g 1 RTHTTEY SUPERICRT [ SARITA

Attribuzione e Applicazione del SEC alle Cellule Staminali Emopoietiche

Roma, 20 febbraio 2017
Sede: Istituto Superiore Sanita, Aula Rossi

Programma

Lunedi 20 febbraio

10.30-10.45 Caffe di benvenuto e registrazione dei partecipanti

10.45-11.10 Il recepimento della DE 565 nella legislazione italiana: applicazione del compendio
europeo dei TE e codifica delle cellule staminali emopoietiche
Letizia Lombardini

11.10-11.30  Impatto del SEC sull’Unita di raccolta PB
Simonetta Pupella

11.30-11.45 L’applicazione del SEC in Italia: modalita organizzative ed esempi pratici
Andrea Ricci

11.45-12.15 La piattaforma europea della Commissione: presentazione con collegamento via web
Liliam Santilli

12.15-13.00 Discussione

13.00-14.00  Pausa pranzo

14.00-16.30  Esercitazioni pratiche e simulazioni con facilitatore
16.30-17.00 Test di valutazione dell'apprendimento

17.00 Chiusura dei lavori

Corso accreditato E.C.M. — n. 5,9 crediti formativi
Provider ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’
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AO BROTZU
NP/2017/1493 del 09/02/2017 ore 13,22

Mitente SC tmmunoematologia

Assegnatano . Ufficio Formazione

Classifica - 1.
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o ) A Regione Sardegna
Prot.n. 4 3 delﬁ%?/a/yﬁ/,b ! B

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Facoltativo

Si chiede che venga concesso alla/al Sig-ta/Sig-efo-alla/al Dott.ssa/Dott. __ TADDA ~ MARAA  Gdu &
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di Dent ©

in servizio presso: Struttura S £V 200 WATLDC 7 TRAES S DWA (E

afferente al Dipartimento di SERNI24

di partecipare

a titolo di aggiornamento Facoltativo e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:
o Corso teorico X Corso teorico/pratico © Congresso © Convegno B Seminario 0 Frequenza in altre
Strutture 0 Altro
Titolo dell’evento:
ATTRIBVZIONE € MPLUWZione per S.€.C. (v UMW eueoeeo)
AUL (BN sTadiNAG Extofmienicue ’
Chesiterraa 20-01- {} dalgiorno R oita algiorno 29 -=1- (¥

La spesa prevista:
o Iscrizione €
% Viaggio €__A60, 0>
o Vitto €

o Pernottamento €

Spesa Totale Complessiva € __ A8V, 02

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:
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Cordiali Saluti Si allega: &Programma ©

Relazione

Firma del Richiedente

o

Timbro e firmay,.

Direttore di Struttura

. Dirstiors del ﬁiﬁ “F . '
Timbrowedientaacial di Bdaonnsi & Cuirg Timbro e firma
AL T AL / o

x j{nejnt _?s\‘ PANE Responsabile Uff. Risorse Umane di

Direttore di Dip
Dipartimento

t“/

(Solo per il personale del Comparto)

"BO Brotzu - Cagliari
{
Timbro e firma memmows

. ; - +Dott; Corrias
Responsabile Ufficio Formazione



