AOQO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 493 del 10 MAR 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Ostetrica, Sig.ra Caterina Minnei .
10 MAD 90z
oM

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal Al ZuTl 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;
Viste 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 dell'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n°® 4 del 23.02.2017, con la quale il Direttore
del Dipartimento di Chirurgia ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore dell’ Ostetrica Sig.ra
Caterina Minnei;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione dell’'Ostetrica Sig.ra Caterina
Minnei al Convegno dal titolo “"Save the Uterus ” che si terra a Firenze
dal 24 marzo al 24 marzo 2017, per un importo presunto complessivo
di € 560,00 (cinquecentosessanta euro) come da documentazione
allegata per farne parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio del
Comparto — Dipartimento di Chirurgia - fondi anno 2017, di cui risulta
verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi
sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura dell’
Ostetrica Sig.ra Caterina Minnei ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e

dell’Attestato di partecipazione al Convegno;
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- AO Brotzu

Segue determinazione n. 495 del 10 MAR, 2017

DETERMINA
" Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione dell’ Ostetrica Sig.ra Caterina Minnei al Convegno dal
titolo “Save the Uterus ” che si terra a Firenze dal 24 marzo al 24 marzo 2017.

2. Autorizzare la Sig. ra Caterina Minnei a partire il giorno precedente all'inizio del
Convegno e al rientro il giorno successivo per motivi organizzativi.

3. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 560,00 (cinquecentosessanta
euro) ricadra sul Fondo per laggiornamento obbligatorio del Comparto—
Dipartimento di Chirurgia - fondi anno 2017, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria.

4. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dell’ Ostetrica Sig.ra Caterina Minnei
venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione
al Convegno.

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

conseguenti adempimenti.

II Responsabile dell'Ufficio Formazione
Dott. Andreg Corrias
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Azxenda edaliera Brotzu

Pro’r N

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dettssa/Dotf) $ GL_ Co G\Q/EJ/U.,Q Mi Ul
dipendente di codesta Azienda con la quallﬁca d1 m\q,

in servizio presso: Struttura S SO Cigananoloire Kin \\/u,g’) could o C/YL v(—OS © (),
afferente al Dipartimento di C W_, L [ o d {, ] ¥ ‘

di partecipare

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

Corso teorico%(:orso teorico/pratico 0 Congresso O Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O
Altro
Titolo dell’ CVCIITO\ B
SAVE TR Teavs ]S eneseoping ;,ALmMﬂ RircriMENV 0
1V CUloPA . ScvelF A C,:J N}i
Che si terrd aﬁrécwéc dal gior 02uL. R ZOIJMlgiorno?L( Z 20 I"’\

La spesa prevista: ‘ AO BROTZU
o Iscrizione € 9*0 Q0 PG/2017/3529 del 01/03/2017 ore 12,33
o) Viaggio € O QL0 Literte CATERIN MINNE!
o Vitto € 0,00

o Pernottamento €3 0@, QO agseonatane Ufhein Fomaziens
sposTouleComplesiv €36 0,.020— [ ANINMANUANN

Motivazione scientifica e E‘ofesswnale della richiesta: N N
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Timbro e firma *
Direttore di Struttir
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RESP(
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Timbro e firma
Direttore di IJ
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AO Brotzu - Cagliari

UERFIC FORKIAZIONE
Timbro e firma {u%d«ga Corrias

Responsabjlé Ufficio Formazione

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: ufficiocformazione@aob.it



Ospedale Palagi

Day Surgery Ginecologia

Centro di Eccellenza Regionale in Isteroscopia
Responsabile: Dott. Stefano Calzolari

Ospedale Palagi

Unita Funzioale Complessa Attivita
Consultoriali Ginecologia e Ostetricia
Direttore: Dottssa Valeria Dubini

Scrvizio Sanitorlo della Toscana

ISTEROSCOPIA ITALIANA
RIFERIMENTO IN EUROPA

Scuole a confronto
7° Friendly Meeting

Firenze, 24 Marzo 2017

Grand Hotel Mediterraneo
Lungarno del Tempio, 44
in collegamento con I'Ospedale Palagi

Presidenti del Convegno
Stefano Calzolari
Valeria Dubini
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con il patrocinio di:

hY 4 X
Coordinatori:
PROGRAMMA V. Dubini, L. Mencaglia
H = Moderatori:
08.00 - 08.20 RegIStraZ|9“e . S. Angioni, P. Casadio, E. Cicinelli
dei partecipanti C. De Angelis, G. Garuti, G. Gubbini

M. Guida, L. Nappi

0820-0830 Saluto delle Autorita Operatori:

G. Bigatti, S. Calzolari, E. Castellacci
D. Dealberti, A. Di Spiezio Sardo

08.30 - 13,.30 LIVE SURGERY M. Farrugia, G. Giarre, P. Litta
(in collegamento M. Luert . Mazzon
dall’'Ospedale Palagi) Staff chirurgico:

K. Andersson, M. Ballerini, A. Farruggia
M. Fusi, . Pulli, E. Tiso

13.30-15.00 Lunch Staff strumentale:
A. Altimari, M. Morandi, M. Piparo

R. Ranieri, S. Stiatti

15.00- 1700 Discussione dei casi Discussant: _ .
. m A. Antonelli, G. Bargelli, G.L. Bracco, M. Candiani

aﬁro“tatl m sala G. Cariti, V. Cel, L. Cianferoni, G.P. Cima, E. Coccia

operatoria W. Costantini, C. Crescini, P. Del Carlo, M. Fabbiani

M. Filippeschi, P. Florio, M. Franchini, M. Fusi

T . am G. Gregori, F. Lelfi, L Leo, R. Liguori, G. Lomeo
1700 - 17.30 Quest[onarlo dl~ S. Luisi, M. Malzoni, F. Mangino, GL Marchino

aPPl’endimento . V. Masciullo, A. Maitei, F Petraglia, £ Pull
“echiusuralavori = |] MG Salemo, L. Selvaggi, G. Spinelli, S. Tamburro

\, J\, V.




DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
DIRETTORE DOTT. FAUSTO ZAMBONI

eje SSD GINECOLOGIA DISFUNZIONALE ED ENDOSCOPICA Sistema Sanitario
DIRETTORE DOTT. IVO LAI Regione Sardegna

AO Brotzu OSPEDALE SAN MICHELE

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

In relazione al corso che si terra’ a Firenze il giorno 24-03-2107 ( con inizio dalle ore 8 ¢ chiusura
alle ore 18 -19 ) si richiede I’ autorizzazione alla partenza il giorno 23.03 non essendoci voli disponibili il

giorno 24 che permettano di arrivare in orario per il corso e rientro il giorno 25.03. per lo stesso motivo

SSD GINECOLOGIA DISFUNZIONALE ED Ospedale San Michele
Sistema Sanitario Regione Sardegna ENDOSCOPICA P.le Ricchi, 1
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539733 09134 - Cagliari
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 539733 www.aobrotzu.it

P.jva: 02315520920 mail: ivolai@aob.it



REGIONE AUTONOMA DFLLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

Cagliari@'iv 03, Lo [9‘

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggieynamento obbhgatono/facoltatlvo della/del Dott.ssa/Dott
e/o Slg.ra/Slg.m/\l I M\ Q,; @

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig. ra/Slg/YY\ L AL ,U QQ/(;Q/U AR

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, ¢ stata/o autorizzata/o a partec1pale in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

Corso teorico _Corso teorﬁé/pratico Congresso Convegno Seminario Meeting

SAVE L HE  tlenul

in programma® J(ﬂ \ARA 7.2 i
dal giorno 245, %/Ql% al giorno /Z,)‘(’u - @Olg‘

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 e 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
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Il Responsablle Ufﬁc&&?%rmazmne

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



