AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° /{%4 del 29 SET. 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Infermiere, Sig. Nicola Floris .

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _ 2 2 o1, 207/ 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°® 41 del 20/09/2017, con la quale il Direttore
del Dipartimento di Medicina Interna ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore dell’ Infermiere Sig. Nicola
Floris;

di dover autorizzare la partecipazione dell'Infermiere Sig. Nicola Floris
al Congresso dal titolo “"Dysphagia 2017: screening, inquadramento e
trattamento delle disfagie neurogene- VI Edizione” che si terra a Pavia
dal 11/10/2017 al 13/10/2017, per un importo presunto complessivo
di € 357,41 (trecentocinquantasette euro e quarantuno centesimi)
come da documentazione allegata per farne parte integrale e
sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio del
Comparto — Dipartimento di Medicina Interna - 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’
Infermiere Sig. Nicola Floris ai competenti Uffici della documentazione

giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di

¥~

partecipazione al Congresso.
%



AO Brotzu

25 SET,
Segue determinazione n. M__ del ___—-ZUW

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione dell'Infermiere Sig. Nicola Floris al Congresso dal

titolo “Dysphagia 2017: screening, inquadramento e trattamento delle disfagie
neurogene- VI Edizione” che si terra a Pavia dal 11/10/2017 al 13/10/2017.

. Dare atto che I'importo complessivo presunto di 357,41 (trecentocinquantasette
euro e quarantuno centesimi) ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio
del Comparto — Dipartimento di Medicina Interna - fondi anno 2017, di cui
risulta verificata la copertura finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dell’Infermiere Signor Nicola
Floris venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sullaggiornamento e

dell’Attestato di partecipazione al Congresso.

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

i conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
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Prot.n. _{J [ del 20/0/5’//?

Regione Sardegna

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

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso aa/al Sse-ra/Sig. eferatalal-Dottssatbeott. FLD 13 NL LA
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di )J FELTUTAD

in servizio presso: Struttura NSV o A D ] UL TALWONMNE

afferente al Dipartimento di NEm O VA (N VAR N

di partecipare

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

o Corso teorico a Corso teorico/pratico ){f Congresso 0 Convegno 0 Seminario o Frequenza in altre Strutture
o Altro

Titolo dell’evento:

DYSTRGIA 2043 = SCRECENVING = INQUABLA TOWTe & TRATIH HENT2
NLLD D) STA GIE WEVI GEIVE =~ \/| € D\Zrope
Chesiterraa  PAV{A dal giorno 44 2] 4:] al giorno 45/49/5{%’

La spesa prevista:
o lIscrizione € 64

Vi agglo 10 ‘Zj ’19 20 :423s44
o Vitto €
o Pernottamento € ’12

SR A
Spesa Totale Complessiva € 22 1. Li 4

o

Motivazione scnentlf'ca e professionale della richiesta:

CoNPOTEP Y SPociFickf DA | NTERWERE AELLA STRYTTULA
Dl MPUro LAY LITAZLOND

Cordiali Saluti Si allega: Y Programma 1«
Relazione o o0
ﬁ? gsa aa’ze G. BROTZU Caglias
0. DENEURO ORIABILITAZIONE Firma del Partecipante

LOSPECIALISTA FIS1ATRA
Timbro e firma - @ W %w MVCQ/&_

Direttore di Struttura

Auierida Qspedaliera G, BROTZU" Caglian
,ﬂ 9 JRTIMENTO MEDICINA INTERNA

T lmblo Flma

> AQ Brotzu - Cagfiari

UFRIC ZIONE
bResp o1t 4mf’911 Corrias

Timbro e firma
Responsablle Ufticio Formazione
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

Cagliari 2) - g’)d'\ -

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott
e/o Sig.ra/Sig. T,OR [S N1 EDnC A

Si comunica che 1a/il Dott.ssa/dott. efo Sigra/Sig. TLON (S N1 OO CA

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

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

Corso teorico Corso teorico/pratico Cong)’esso Convegno Seminario Meeting
DCTAGIA 11 Senreenims (1 QUANMAYEATO & TRANA
WEATD DE/CE DS EAAE NEUMDGEENE 1l EDI2ONE -

in programma__ 1 PA U A

dal giomo_ 44 -1 O- 3 algiomno_ |2~ /0n-/3 .

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 |'imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma

10. Codice univoco FIEFE2

Cordiale saluti
11 Responsabile Ufficio Formazione

Dott. Andrea Corrias
4 L(_,o\

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 (lalia) — Tel.. +39 (0)705391
Codice Fiscale P.I. 0231552092



