o
'l‘ AO Brotzu

5 0 MAR, 2017
Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 66 ¥ del 3 0 MAR. 20

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Biologo, Dott. Fabio Culurgioni.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _3 0 MAR. 2017 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® 79 del 24.03.2017, con la quale il Direttore
della Struttura Complessa di Ematologia e CTMO P.O. Businco ha fatto
richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento, in favore del
Dott. Fabio Culurgioni;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Fabio Culurgioni al
Congresso “7° International Symposium on acute promyelocytic
leukemia” che si terra a Roma dal 24.09.2017 al 27.09.2017, per un
importo presunto complessivo di € 1196,00 (millecentonovatasei euro)
come da documentazione allegata per farne parte integrale e
sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio della
Dirigenza non Medica — P.O. Businco - fondi anno 2017, di cui risulta
verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi
sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura del Dott.
Fabio Culurgioni ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di

partecipazione al Congresso;
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AO Brotzu

Seque determinazione n. 66 F __ del 3 O MAR, 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Fabio Culurgioni al Congresso “7°

International Symposium on acute promyelocytic leukemia” che si terra a Roma dal
24.09.2017 al 27.09.2017.

. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 1196,00 (millecentonovatasei
euro) ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio della Dirigenza non Medica
— P.O. Businco - fondi anno 2017, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Dott. Fabio Culurgioni 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.

II Responsabile dell’Ufficio Formazione

Dott Andrea é(;r\zlis
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Prot. n. E‘ del QMEAQ,O/Q%
Al Sig. Direttore Generale

%m O LOG(\ A 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. A B3O GoWwReIow
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi _ DIUG . M olobe T C

in servizio presso: Struttura_ O TIAIC LoGiA T it

afferente al Dipartimento di -

di partecipare

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

seguente evento:
0 Corso teotico O Cotso teorico/pratico lg@ongresso g Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O
Altro

Titolo dell’evento: %/0 )NT(?—/{ WA T N7Z jy/yﬂg Sult o/ A (/J(C Pri 0/{}5(0 (7' 7((
LEV WETUnN
Chesiterraa _RolA dal giorno__ 28 al giorno___ X % (PT 20 (]

La spesa prevista:
o Iscrizione € & 50
o Viaggio €__ I15%
o Vitto € 4dso
o Pernottamento €4 4o

Spesa Totale Complessiva € 449¢

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

FolruMev e Supcalifead  Abbte RN DL Prio Fe/tron1l”  PDid v’

HelCo /A
Cotdiali Saluti Si allega: zProgramma O Relazione
AOQ Brotzu - iari
-EP P.O.tggsu\%gg"an Firma del Partecipante

0. EMATOLOGIA E CTMO
[UA8E1Y C.F. CBRMGSS6P5SE 788 ) bof
L A GTUSERFINA CABRAS e AOErgtﬁﬂs] NCngliari
U.0. EMATOLOGIA E CTMO

749352 C.F. CLRFBA61LO8F935G
Dir. B1010GO DR, FABIO CULURGION!

Timbro e firma
Coordinatore di Struttura ,
(solo per 1l personale del Comparto)

Timbro e firma .
Coordinatore Direzione Medica

"‘P AO Brotzu - Cag"an(solo per il personale del Comparto)
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Timbro e firma
Responsabile Ufficio Formazione







TOPRICS

Experimental modeis
Oncogenic signaling
APL genome
Epigenetics
Leukemic stem cells

Clonal evolution and mechanisms of resistance
Advances in diagnosis and minimal residual disease

Early death and real life data

- Pathogenesis and management of coagulopat

Front line clinical trials

- APL in children and elderly patients
- APL as a second tumor and t-MN after APL
- Treatment of relapse and role of stem cell transplantation

Novel agents

- APL management in developing countries

Registry initiatives

- Quality of life

Health economics
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ORGANIZING SECRETARIAT
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Studio E.R. Congressi

Via Marconi 36 - 40122 Bologna, ltaly

Tel. +39 051 4210559 - Fax +39 051 4210174
il: ercongressi@ercongressi.

www.ercongres
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

Cagliari

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott
elo Sig.ra/Sig.  Pi. ?";4 Yo éUéUzQ blot

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig. Q(\ ABlo CuluRbiow:

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

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

O Corso teorico [Corso teorico/pratico [¥Congresso [0Convegno OSeminario OMeeting

in programma

dal giorno_ 2§ ,‘5[ Lol al giorno M4 /o_)" /Jo/}

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

_ . 2 A0 Brotzu - Cagliari
Cordiale saluti UFFICIO FORMAZIONE

I Responsggffé: @g’lé{?gr%??{f{'&sione
Dott. Andrea Corrias
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UFFICIO FORMAZIONE — Responsabile Dott. Andrea Corrias

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

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



