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( J [ J Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

N.1454

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D Formazione

del _14.09.2021

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, CPSI, Dott.ssa Miriam Mocci

PDTD/2021/1531

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da 14.09.2021 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere

PERRA LUISANNA  §i%s

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’ Azienda Ospedaliera

Brotzu

SIX NOo

Il Responsabile della SSD Formazione

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;

la Deliberazione n. 1811 del 07.08.2019, con la quale il Commissario Straordinario ha
conferito delega al Responsabile della SSD Formazione alla predisposizione delle
Determinazioni Dirigenziali;

la comunicazione Prot. n° 7687 del 07.09.2021, con la quale il Direttore del Dipartimento
Emergenza Urgenza ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento in favore
della Dott.ssa Miriam Mocci;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Miriam Mocci all’evento formativo dal
titolo: “Meeting GIVITI” che si terra a Pesaro da 29.09.2021 al 01.10.2021, per un importo
presunto complessivo di € 498 (quattrocentonovantotto euro) come da documentazione agli
atti di questa SSD;

che tale spesa ricadra sul Fondo di struttura per l'aggiornamento obbligatorio —
Dipartimento Emergenza Urgenza - fondi di struttura 2021, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura del dipendente ai competenti Uffici della documentazione giustificativa,

di una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione all’evento formativo;
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: ARNAS G.Brotzu

ofe Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

segue Determinazione n. 1454 del 14.09.2021

DETERMINA
Per le motivazioni espresse in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Miriam Mocci all’evento formativo dal titolo: “"Meeting
GIVITI” che si terra A Pesaro da 29.09.2021 al 01.10.2021.

2. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 498 (quattrocentonovantotto euro) ricadra sul
Fondo per I'aggiornamento obbligatorio - Dipartimento Emergenza Urgenza - fondi di struttura
2021, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal dipendente venga effettuata previa trasmissione
ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e
dell’Attestato di partecipazione all’evento formativo.

4. Trasmettere la presente Determinazione al Direttore della S.C. Gestione Sviluppo Risorse Umane.

Il Responsabile F.F. della S.S.D. Formazione
Dott.ssa Marinella Spissu

Firmato digitalmente
SPISSU da SPISSU MARINELLA
Data: 2021.09.14
M A Rl N E L L 09:28:59 +02'00'
Estensore CPSI

Dott.ssa Sandra Bargone

BARGONE SANDRA EDK?S
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LA_DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN _OGNI SUA PARTE E_PRESENTATA DAL _RICHIEDENTE ALMENO_15 GIORN! PRIMA DELLA _DATA IXINIZIO

DELLATTIVITA FORMATIVA
N. protocollo___

| L Sirichiede di autorizzarg il dipemf;a'ente

/Z'Dott.ssa/Dott. D Sig.ra/Sig.

" Nome e Cognome HIR\AN Rone Q:\

e ANFTEXLLE

Struttura di appartenanza L Q\AN\‘:}A(%:LQ(_\J_ c

feletono Jeelfuiare semait }Q\Q\M\&QLHF@@\CAlL CJ"(

Area contrultuale:

Qualifica /%mparm

oDirigenza Me

o r:Dirigenza Sanitaria

dica

oDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.

Contratto 0 a tempo determinato /ﬂ{tempo
indeterminatn

Mormie ¢ Lognine dai partedpania per assaiso Firena (leggibile)

Data (gg/mm/aaaa) O!-03- 2006

Ly -

r

2. Parere del sovraordinato gerarchice per il personale del comparto

Parerc di congruita e compatibiiita aile esigenze di servizio:

o1 Favorevole @ Non favorevole

Mativazione del parere:

_Firma e Timbro (lggglblle) Del Coordinatore per il comparto sanita

ronda:
W fondo distrutturs
ri fondo strategico Aziendale (vedi punio 5)

01 fondo vincolato {specificare dencminazionre de! fonda ¢ allegare resoconto iondo a cura del settore economico )

Data (gg/mm/aaaa):_@’_‘ﬁﬂ}_@_zl Firma e Yimbro {leggibile)

li Direttore di Struttura

Firmae/T,im ro (leggibile)
Il Direjtore ipartimento

m@m@um@;

fla Ricchi, 1-09124 - Cagliari
Piva: 02315520920 20655755578 5570

Y.
1
www.anhrotzu.it Fax: 070.5290.5594
!
[

-mail: ufficioformazione @ack.it

orpo G 17 piana
Via Edward Jenner
09121 Cagliari
www.aob.it
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| 3. Dati dellattivitd formativa -

Tiole:  HEETING GWiT 2o\

Da‘ta.

fipeiogia events

fesaro

Corso  corso teorico/pratico Congresso {Convegno Seminario  frequenza in altra struttura

“da (pg/mm/aaaa)L 1{0‘7 Py i a (gg/mmy/aaas) DIJIlOJ ZOLI ]u

i il attivits
I formativainove: M.

Organizzatore: G\

i ||
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Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider
Attivita ECin? yél | 01 Na Se &, indicars { nusizaro Yioer

Altega® il progranyng o fu nolizbs sl conbenuli & g0 scu fon

*Diversamente NON SARS 2USSIBILE AUTORIZZARE & VBN SAT

s TR EORS a2 INFASEM ACCRERTTANERSTO

[R50 s s v 3 S, S g e s £ e e . - e 5
e | & Preventive.of soese 0 ' !

Ipotesi di spesa totale:

e Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la

segreteria scientifica che la quota deve essere esente IVA:
){Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata

al dipendenie}
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a Nor prevista . ,

i

. Vitto: 3 o |

o  Pernottamento: 5 C,oﬂ?{\;aﬂ’\f\:u lju@ixﬂﬂ”b‘
e Viaggio: o *Partenza giorno prima 0O

]

e  *Rjentro giorno dopo

€ 240

e Altre spese:

Totaie spesa ,Ln“esm'n‘.'(.z

f.le Ricchi, L - 05154 - Cagiiari jei, U70. Jjﬂt,jb

www.aobrotzu.it . Fax: 070.5296.5594
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Corpo G 1* pianc
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it




el

2%
e

ST
=
H

nzjoig ‘o sewy I”

/892000/120Z/dN L€:2Z:¥L 1202/60/L0 Bled

’ ARNAS G.Brotzu

Azlenda di Rilievo Nazionale
R R 3L 2

AL S

)i

A

Revisione Ui012021

o Favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro {lepgibile]

ii Direttore Generale (o suo delegaro}

luogo:

. . ) e e e,
| 5 Parere del Responsanile dzgliv &
{Utilizzere quests e
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SSD FORMAZIONE

Gt

. :
ST NEE

LA T
RZT IS T I T
el

Paginz 3di b

TERSEH FEARE S M

100 solo e rizhiestc wiilizze del Fonda 51

o Non favorevole

L P R D) - . s Qe 1 _FT2e N . . TN, SO I T - Tocs: . S,
Verifica & Parere di famibhinl Pradi CoOlOleafd it Lyndiisn

0 Favorevole

Maotivazione del parere:

Dats {gg/mm/aaza)

ST

fegico Azienrjale}

1 Non favorevale

daai lisve Nad
Specializzazione G, trotzy
Ple Ricehi, 1 -09134 — Cagliari
Piva: 02315520920
www.aobrotzu.it

Firma o Timhrn {legsihile)

TR

4> AO Brotzu - Cagliari
$SD FORMAZIONE
Resp.: Dott.ssa Carla Ghiani

Pinirtaggons

el /0 L3558

Tel. 070.%296.5575-5578-5574

Fax: 070.5296.5594
£-mail: uificioformazione@aob.it

Urobll aua Caia aihiani

AETEAG L Bres

Sade 85D Formadzicie

Corpo G 17 piano
Via Edward Jenner
09121 Cagliari
www.aob.it
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Oueatto: Periacinazione al corso di aggiornamento obbligatoric

Del dipendente _ HOCU YARIAN

Si comunica che il dipendente di questa Azienda

o iR A

Ospedaliera

J
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Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura nan quietanzata) della quota d’iscrizione sia intestata all’Azienda

Sie s Fons (50 Thassd e Sy Lo, Buspled o8 Rl AU 6 P¥an B L% TN PRLE G R TR i i T CATE T TR Says e e seme e
renedalisra G o, P Poopmd 3 0EREA Car it o 10 RS D ARTIEAT o i sl

aggiunto in ase al DPR 623724 ¢ alia L. 53743 art, 4 conmys W,

Codice univoco FIEFE2

Data, Firma’ e Tlmbro (leggibile)

//Krettore SSD Formazione _

2O Brotzu - Cagliart
FOR MAZBONE

\Resp Dott.ssa Carla Ghlam

Specializazivns G. Brotau fesnainaiie: Dol s Carle whiaa
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438

P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574
www.aobrotzu.it Fax: 070.5296.5594

E-mail: ufficioformazione@aob.it
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Corpo G 1° piano

Via Edward Jenner
09121 Cagliari
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Programma XXX Meeting GiViTI

14:15 -- 14:30 Benvenuto - Stefano Finozzi

Scienza, informazione e clinica in Terapia Intensiva durante I'emergenza COQVID

14:30 - 15:15 T dubbi della medicina senza evidenze — Pietro Caironi
15:15 — 16:00 Cortocircuito comunicativo tra media e operatori sanitari — Francesco Brancati

16:00 — 16:30 Discussione

17:00 — 18:00 Metodologia della ricerca nell’ emergenza - Sitvio Garattini
18:00 — 19:00 Tavola rotonda e discussione
19:30 Cena

21:30 — 23:30 Associazione GiViTI - Cristiana Cipolla, Martin Langer

o adotiare misure eccezionali - Paolo Mulacarne

F S I IR ey S I W R

Fin dove é lecit

11:00 — 11:30 Pausa

11:30 — 12:15 Esperienze sul campo dei giovani - Michela Chiarlo, Matteo Maggiorotto, Andrea

Mainardi, Caterina Papini

H A
SAhH - IAUU LiscLEsine

13:00 .- 14:00 Pranwo

14:00 — 15:30 Esercitazioni — Giovanni Tricella

15:30 — 16:00 Pausa

16:00 - 17:00 MargheritaTre « Aimene (3 Marvio Taeels
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18:00 —19:00 Discussione

19:30 Cena

R L e
R
2130 Concartc

Veunerd 1 ottebue
9:50 = 10:30 §uiugend in corso GIVITL - CIS e Cd

10:30 — 11:00 Discussione

Angolo della clinica

TR0 -

SRR 8 VIO

Gioved] 30 settembre
9:00 — 11:00
14:00 — 16:00

Venerdi 1 ottobre
4:00 - 11:00

'S5 e Cadl
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