AO Brotzu

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Determinazione del Responsabile dell’Ufficio Formazione n. %P del ~ v

Oggetto: Integrazione Determinazione n. 446 del 03/03/ 2017 Agglornamento
obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. Carlo Cabula. :

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal __ = 3 MAG. 2017 per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Acquisita

Ritenuto

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 Determinazione n. 446 del 03/03/2017 con la quale & stato autorizzato
I'aggiornamento in comando obbligatorio del Dirigente Medico Dott. Carlo
Cabula;
la Mail del 13/04/2017 nella quale si comunicano le sedi e le date mancanti
del Corso “Scuola Speciale ACOI 2017 di Chirurgia Ricostruttiva della
mammella”;
di dover autorizzare il Dirigente Medico Dott. Carlo Cabula alla partecipazione
al suddetto corso nei seguenti giorni: dal 15/06/2017 al 16/06/2017 presso
Ospedale "G.B.Morgagni, dal 26/09/2017 al 27/09/2017 presso Fondazione
IRCCS Milano, dal 10/10/2017 al 11/10/2017 presso AOU “S. Maria della
Misericordia” e dal 14/11/2017 al 15/11/2017 presso Azienda Ospedaliera
“San Camillo” Roma.

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

» di autorizzare il Dirigente Medico Dott. Carlo Cabula alla partecipazione al suddetto corso
nei seguenti giorni: dal 15/06/2017 al 16/06/2017 presso Ospedale "G. B. Morgagni, dal
26/09/2017 al 27/09/2017 presso Fondazione IRCCS Milano, dal 10/10/2017 al 11/10/2017
presso AOU “S. Maria della Misericordia” e dal 14/11/2017 al 15/11/2017 presso Azienda

Ospedaliera “San Camillo” di Roma. .

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

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’'Ufficio Formazione

tab. 2017
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Zimbra ufficioformazione@aob.it

Fwd: CONFERMA ISCRIZIONE - Corso Scuola Speciale ACOI di Chirurgia Ricostruttiva
della Mammella 2017

| Da: CARLO CABULA <carlo.cabula@aob.it> | gio, 13 apr 2017, 12:07

Oggetto : Fwd: CONFERMA ISCRIZIONE - Corso Scuola Speciale #2 allegati
ACOI di Chirurgia Ricostruttiva della Mammella 2017

A : ufficioformazione <ufficioformazione@aob.it>, Concetta
Toscano <concettatoscano@aob.it>

Si trasmette comunicazione della Segreteria Organizzativa della Scuola Speciale ACOI
di Chirurgia Ricostruttiva della Mammella di cui alla determina n°446 del 3/3/17 con le
date mancanti e la variazione di una sede del corso da Roma a Milano il 26/27
settembre pv.

Comunico di aver gia trasmesso alla Segreteria Organizzativa la richiesta di esenzione
VA di cui all'allegato.

resto in attesa di disposizioni.

Cordiali saluti

Carlo Cabula

Da: Federica Rossi [mailto:f.rossi@alfafcm.com]

Inviato: mercoledi 12 aprile 2017 12:03

A: carlocabula@oncologiachirurgica.it

Oggetto: CONFERMA ISCRIZIONE - Corso Scuola Speciale ACOI di Chirurgia
Ricostruttiva della Mammella 2017

Gentile Dott. Cabula,

la presente per confermarle la sua iscrizione al corso della Scuola Speciale ACOI di
Chirurgia Ricostruttiva della Mammella.

A tale proposito siamo ad inviarle I'elenco aggiornato dei Centri coinvolti con le relative
date:

o 15/16 Giugno 2017 - Ospedale "G. B. Morgagni", Forli — Dott.ssa Annalisa Curcio
o 26/27 Settembre 2017 - Fondazione IRCCS Istituto nazionale dei tumori, Milano

— Prof. Secondo Folli

« 10/11 Ottobre 2017 - Azienda Ospedaliero-Universitaria "S. Maria della
Misericordia" — Prof. Mauro Schiavon

o 14/15 Novembre 2017 - Azienda Ospedaliera "San Camillo-Forlanini", Roma —
Prof. Stefano Pompei

https://posta.aob.it/h/printmessage?id=28602&tz=Europe/Berlin 13/04/2017
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Le invio di seguito i nostri dati bancari e le modalita di pagamento per procedere con il
bonifico della quota di iscrizione (€ 800,00 lva 22% esclusa):

BONIFICO BANCARIO:

ALFA FCM c/o BANCA DEL FUCINO — SEDE DI ROMA

IBAN: IT 34 P 03124 03210 000 000 237 335

CAUSALE: Iscrizione Scuola Speciale ACOI 2017

(Attenzione la dicitura della causale come sopra indicafo e obbligatoria per il corretto
disbrigo delle pratiche di iscrizione)

IMPORTANTE:

6 INVIARE COPIA DELLA DISTINTA DI BONIFICO BANCARIO VIA FAX O E-MAIL Al
NUMERI O ALL'INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA DELLA SEGRETERIA
ORGANIZZATIVA.

6 TUTTE LE SPESE DI BONIFICO BANCARIO SONO A CARICO DELL’ORDINANTE,
LA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA DOVRA’ RICEVERE L'IMPORTO TOTALE
RICHIESTO PER L’ISCRIZIONE SENZA LA DETRAZIONE DELLE SPESE
BANCARIE.

0 ATTENZIONE: NON POTRANNO ESSERE CONSIDERATE VALIDE LE SCHEDE
DI ISCRIZIONE SE NON CORREDATE DI COPIA DELLA DISTINTA DEL B/B O
NUMERO DI CRO.

DATI PER LA FATTURAZIONE DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE (DA COMPILARE
SE DIVERSI DAl DATI ANAGRAFICI)

Ragione
Sociale

Indirizzo Fiscale
CAP.

https://posta.aob.it/h/printmessage?id=28602&tz=Furope/Berlin 13/04/2017
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Citta Prov

Cod.Fisc./P.lva

Eventuali richieste di esenzione IVA per fatturazioni intestate a Enti Pubblici ai sensi
dell’art. 10, comma 20, D.P.R.637/72 saranno riconosciute solamente per la quota
d’iscrizione al Congresso e se perverra esplicita richiesta scritta da parte dell’Ente
interessato, contestualmente alla scheda d’iscrizione.

Per poter finalizzare la sua iscrizione al corso, le chiederei la gentilezza di inviarmi
copia del bonifico entro la giornata di Venerdi 5 Maggio 2017.

Qualora la Scuola non dovesse raggiungere il numero minimo di iscrizioni e
quindi non verranno attivati i corsi per 'anno 2017, la Segreteria Orqganizzativa
provvedera al rimborso della quota versata.

Rimanendo a sua completa disposizione per qualsiasi necessita,

colgo 'occasione per porgere

Cordiali saluti

Federica Rossi
Event Manager

f.rossi@alfafcm.com

Tel. £39 06 3211354
Fax +39 06 30194035

Alfa Fcm Sri
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www.alfafcm.com

Sede operativa: Via Paolo Emilio 10, 00192 Roma
Sede legale: Viale Mazzini 6, 00195 Roma
Codice Fiscale e Partita lva: 11408311006

= Please consider the environment before printing this email.

Mail priva di virus. www.avast.com
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