AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° | 885 del” 9 GIU. 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Infermiera, Sig.ra Corda Lorella.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _~ 9 61U, 201/ 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°16 del 03/04/2017, con la quale il Direttore
del Dipartimento di Emergenza ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore dell'Infermiera Corda
Lorella;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione dell'Infermiera Corda Lorella al
Congresso dal titolo ™ Millegradini per il futuro dei bambini” che si
terra a Venezia dal 14/09/2017 al 17/09/2017, per un importo
presunto complessivo di €900,00 (novecento 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 Emergenza - 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’
Infermiera Corda Lorella ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di
partecipazione al Congresso;
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AO Brotzu

- Segue determinazione n. /{{83 del ~ 9 61U 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

. Autorizzare la partecipazione dell'Infermiera Corda Lorella al Congresso dal titolo *
Millegradini per il futuro dei bambini” che si terra a Venezia dal 14/09/2017 al
17/09/2017;

. Autorizzare I'Infermiera Corda Lorella a partire il giorno 13.09.2015 poiché gli orari
dei voli non coincidono con l'inizio delle attivita congressuali;

. Dare atto che l'importo complessivo presunto di €900,00 (novecento euro) ricadra
sul Fondo per Iaggiornamento obbligatorio del Comparto — Dipartimento di
Emergenza - fondi anno 2017, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dall'Infermiera Corda Lorella 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.

Il Responsabile dell’'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias
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Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesté Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. (O@A L@?/

dlpendente di codesta Azienda con la qualifica di iMNEE it Ena = - DeX AT ca
in servizio presso: Struttura DO - /’1/5‘.9 AT [,oﬁl /1
afferente al Dipartimento di £

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:
o Corso teorico 0 Cotso teorico/pratico O Congresso 0 Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O
Altro
Txtolo dell’evento - —_ _ .
Cotaniws fen. L Fotore DL BRI
Ab-Ar SERcrBAZ ZodZ
Che si terra a _\ ) “ale 204 dalgiorno {1, [g [1Fal giorno /[-K‘; /O?/M

La spesa prevista:
e Iscrizione €
o Viaggio €_ 2o
o Vitto € Aeoo
o Pernottamento € _ <o 0

Spesa Totale Complessiva € %@Qr oo tijes = f.??!go

Motivazione scientifica e profesysionale della richiesta: .
ﬂ /,;/ oL N Aot 2o Do (5 F»f)’of\/o oy MW ptento "Léué/ Lo oS AMET
P 4 P \A\A—f} A 24
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Responsab:le 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: ufficioformazione@aob.it



1000 GRADINI PER |
FUTURO DEI BAMBI

14f]7 SEttembre’ZOV, ‘ .
NH Laguna Palace - Venezia




QUOTA DI ISCRIZIONE ENTRO IL 07/09/2017*

Soci SIPPS - €.350,00 + 22%  IVA.dildgge Non Soci SIPPS - € 400 00 +22% :1IVA.di:legge
Infermieri - €:100,00 +.22% IVA di legge. Specxahuand: - Gratuita

" Dopo tale data sara possibile iscriversi in-sede congres‘suale

“~E obbligatorio trasmettere al.seguente numero di fax (06.36307682) il certificato discrizione alla.scuola di speuahzzaznone ;

L1SCRIZIONE DA DIRITTO A:

= Partecipazione ai lavoriicongressuali - Kit-congressuale:- Attestato di-partecipazione= Attestato
“ECM* =2 colazioni dilavoro (16-17.Settembre) - Angolo r«storo Evento Sociale -'Cena di: be

venuto (14 Settembre)

TUGh attestate nportanti creditt ECM dopoattenta verifica della partecipazidne e:dell manto, saranna thsporinil o 90 g&orm done 5
chiustra dellevento’ previa attribuzions da darte det M imistero della Salute der Credits Farmativ tecipante ‘potra otienere i:ne\ml ) !edxt‘
Conseguiti collegandos) dl $ito.ntarmel wwwideatpa com & sequendo le semphcy pracedure i mc’ E :

. INFORMAZIONI ALBERGHIERE

Pernottamento di.3 notti presso NH Laguna Palace
dal.14 al 17:Settembre 2017 con trattamento di pnma colazione
‘Diritto di prenotazione albérghiera




Alla cortese attenzione del Direttore dell ufficio formazione

I a sottoscritta Corda Lorella, infermiera pediatrica della S.S. di
Neonatologia dell’ospedale Brotzu di Cagliari, chiede di poter
partire il giorno precedente al congresso “ Mille gradini per il
futuro dei bambini” a Venezia previsto dal 14-9 al 17-09-2017,

per poter partecipare sin dall’inizio lavori.

In fede
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Ufficio Formazione

Cagliari ol / 9 LL/ 2 JZZ

Spett.le Segreteria Organizzativa

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

e/o Sig.ra/Sig. (@K@/—\-- = ’/{/{

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig. 6@ {nA L«Qr{/é u/l

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

per aggiornamento glgi)ligatori_g[facoltativo alla frequenza del:
[0 Corso teorico [JCorso teorico/pratico ﬁCongresso OConvegno [JSeminario [IMeeting
N eoo  lepanide TSR Ll
Forrons Bl BARAW.
in programma A Ve zldoa

dal giorno Jﬁl / 9 i / Z 7477 al giorno /ﬁz / X / 2‘34\?

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 +f> A0 Brotzu - Cagliari
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ott. Andrea Cotrias
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