AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 92»0/?5 del_2 J SET, 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. Marcello Rosa

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 9 Q ST

2047 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°del 43 del 25.09.2017, con la quale il
Direttore Dipartimento Medicina Interna ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico
Dott.ssa Marcello Rosa;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Marcello Rosa al
Corso "Usi Clinici della Tossina Botulinica” che si terra’ a Cagliari il
06.10.2017, per un importo presunto di € 50,00 (cinquanta euro)
come da documentazione allegata per farne parte integrale e
sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio
Dirigenti Medici — Dipartimento Medicina Interna - anno 2017 di cui
risulta verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi
sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura della
Dott.ssa Rosa Marcello della documentazione giustificativa ai

competenti Uffici con la relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di

¥

partecipazione al Congresso;
%
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AO Brotzu

Segue determinazione n. OZ,@AS del 29 SET. 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Marcello Rosa al Corso “Usi Clinici
della Tossina Botulinica” che si terra’ a Cagliari il 06.10.2017.

. Dare atto che Iimporto complessivo presunto di € 50,00 (cinquanta euro)
ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici -
Dipartimento Medicina Interna - anno 2017 di cui risulta verificata la copertura
finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Marcello Rosa
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

Dett. Andrea rias
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AV DAL LY

PG/2017/21236 del 25/09/2017 ore 12,46

Mittents | MARCELLO ROSA

Assegnatano . Ufficio Formazione

®
ole AO Brotzu
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egione Sardegna
Prot. n. [{?> del SATRY . i .

Al Sig. Direttore Generale
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/B)pit. M A A CE L LO R D> A
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di_ PIRIGE NTF HEDICO

in servizio presso: Struttura_ NZ VRORIABILITAZIO N E

afferente al Dipartimentodi _HED(( i N A / Nte R NA

di partecipare

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

o Corso teoricoy Corso teorico/pratico 0 Congresso 0 Convegno o Seminario 0 Frequenza in altre Strutture
0 Altro

Titolo dell’evento:

VS cliplel veLih TOSS/NA  RoTyLiMICH
Chesiterraa C-ﬂ(?'/,[/i/k( dal giorno DAI/ al giorno_ g § //D //'9,0‘/¥

La spesa prevista:

o Iscrizioné€ 50 o0 449, ?f{» ?/02)

o Viaggio €
o Vitto €
o Pernottamento €

Spesa Totale Complessiva €

Motivazione scientifica e professionale della richiesta: o
TRATANENTe JELlp (’P/ffs“T/((‘T/l IV pd Z/E VT / cep
g RIVC lertinclopain el

Cordiali Saluti Siallega: o Programma "“s¢
Relazione

Firma del Partecipante

0ol dl.

Timbro e firma ﬁ /

Responsabile Uff. Risorée Umane Di Dipartimento
(Solo per il personale del Comparto)

AO Brotzu - Cagliari

UFFIC FORMAZ‘ONE
f?ﬂ N Orrias
Timbro e firma 74 . Resp.:

Responsabilé Ufficio Formazione
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Uftficio Formazione

Caglieri 10 o§ J201%

Spett.le Segreteria Organizzativa

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

eloSigraisig MARCES L0 ARSA

Si comunica che la/il Dott.ssa/dett—efo-StgraiSig. H A R ( E L LO ]Q)OSA
dipendente di questa Azienda Ospedaliera, é stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione
per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

Corso teorico  Corso teorico/pratico  Congresso  Convegno  Seminario  Meeting

USL CLINIC DELLAE  XoSg  NR BOTULINICH

in programma GP(QL[ /‘HU CAES AR ( ( HoT£/
dal giorno__ 9§ l: (0 !w 3 al giorno_ () 6 /“[’0 /‘Z() 7 7

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

Cordiale saluti
Il Responsabile Ufficio Formazione

Dott. Andrea Corrias

UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott. Andrea Corrias

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

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



OWw:mEOx_) al 90% de ” oaowm m_ m:nm,qm_dm:ﬂo am__m,_u_‘oﬁ

scrittafinale.
‘Il corso & anche ad invito &_.m#o nm:o sponsor. .

CREDITI ECM E DESTINATARI

Accreditamento n° 81-198223. Crediti attribuiti n. 8,6 per 8 ore di
formazione per tutte le categorie professionali accreditate:

- medici: fisiatri, neuropsichiatri infantili, neurologi, pediatri

- farmacisti ospedalieri

- fisioterapisti

- terapisti della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva

- logopedisti

- tecnici ortopedici

SEDE

Caesar’s Hotel

Via C. Darwin, 2/4 - Cagliari - Tel. 070 304768
PER RAGGIUNGERE LA SEDE
www.caesarshotel.it

COSTI E MODALITA' DI ISCRIZIONE

Liscrizione & a numero chiusc per un massimo di 100
partecipanti con crediti ECM. Per accedere ai posti con ECM
fara fede la data di arrivo della scheda di partecipazione con
copia dell'avvenuto pagamento.

Il costo comprensivo di lunch, coffee break e materiale
didattico é di:

euro 50,00 (€ 40,98 + € 9,02)

Liscrizione verra convalidata automaticamente, cioé senza
conferma da parte della Segreteria Organizzativa, solo dopo
I'avvenuto pagamento.

: ZOZ <mwm>z lolf >nnmj.>.~.m E . DEL
- PAGAMENTO DELLA QUOTA, OVVERQ: LE _mmm_N_Oz_ PRIVE: O_
- PAGAMENTO ANDRANNO IN nOD> A OCm_._.m vmmmmN Oz>.q

‘xmmo;mgmzqm ;

Nel caso non fossero piti a_muo:_ :.vo%a no:,nqm%_ sz la
: mmm«mﬁmzm noimnma il nmﬂﬁmn_umnﬂm per noac:_nmN_o:_ _:

merito.

-Liscrizione avvi :m _:<.m:ao _m mn:mam diii mQ_N_osm e _m :nmS:m
- dell'avvenuto pagamento alla Segreteria OGm:_Nch<m
+.-viafax-aln. 0522/1860298

= via e-mail: mnnoc:::m@nmﬁoa_mﬁogmu_o:m com -

La ‘quota di iscrizione: deve' essere™ mm_amﬁm ﬁmS_ e Uo:_mno
bancariointestato a:

Piazzi Daria, via Nazionale 191 - 40065 Pm:oqo :WQ
IBAN : iT92Q0358901600010570469412
specificando le parole chiave: CAGLIARI tossina, NOME e
COGNOME (del partecipante)

QUALORA LISCRIZIONE SIA DA FATTURARE AD AZIENDA PUBBLICA
E'NECESSARIO MANDARE UAUTORIZZAZIONE ALLA SEGRETERIA
ORGANIZZATIVA CON LE NUOVE DISPOSIZION!I SULLA
FATTURAZIONE ELETTRONICA.

ANNULLAMENTI E RIMBORSI

Le cancellazioni comunicate per iscritto fino al 22 settembre
daranno diritto al 30% del rimborso della quota versata; dopo
tale data non verra effettuato alcun rimborso.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

& PERCORSI  www.percorsieformazione.com

o EVENIIE FORMAZENE

Daria Piazzi

Cell. 347 6603135

e-mail: info@percorsieformazione.com

Per informazioni 339 2562825

e-mail: accounting@percorsieformazione.com

SEGRETERIASCIENTIFICA

Dott.ssa Miriana Fresu

e-mail: mirianafresu@msn.com
Dott.ssa Elisabetta Garau
e-mail: elgarau@gmail.com

CON IL CONTRIBUTO NON CONDIZIONATO DI

S Allergan. FIPSEN

Innovation for patient core

AYSSardegna
Eaaam FBE Salute

RDINE DEI MEDICI CHIRURGHE
E DEGLI ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA

DI CAGLIARI

6 OTTOBRE 2017
CAGLIARI

DIRETTORE SCIENTIFICO: MIRIANA FRESU
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9.00
9.40
10.20
11.00
11.20

12.00

13.20

PROGRAMMA
SCIENTIFICO

Emm&m,

_.m ammsm coa_iom

Caterina Chillotti

It trattamento della distonia

Giovanni Cossu, Daniela Murgia

Il trattamento della spasticita nel bambino con PCl
Miriana Fresu

Coffee break

Il trattamento della spasticita nell’adulto sotto
guida ecografica

Elisabetta Garau

Discussione guidata

C. Chillotti, G. Cossu, M. Fresu, E. Garau, D. Murgia
Pausa pranzo

__‘qmnmsmao della <mmo_8 :mcsnmzm

Antonello De Lisa

Evidenze e uamo:sg_;m

Paolo Serra

Discussione guidata

A. Cherchi, A. De Lisa, A. Lai, P mmam
Chiusura lavori

_s goa_oozm. _<_3 m_mammm.wg__auo% Dip. maa:Nm _smn_%m

D. Murgia:
P. Serra:

G. Spinicci:

e mm:;m vcuzam :=_<ma_5 degli mEa_ di om@__ma ;

u.0. chqoa@_m AD manz om@__m:
Az. Osp. G. Brotzu di Cagliari - Seg. Regionale SIFQ
Centro Diagnosi e Cura Sclerosi Multipla

ATS Sardegna, ASSL Cagliari




