: ARNAS G.Brotzu

( J [ J Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

N. 1881

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D Formazione

del 25.11.2021

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Collaboratore Tecnico Professionale, Dott.ssa Maria Laura Rita Mossa

PDTD/2021/1988

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da 25.11.2021 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere

PERRA LUISANNA

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. PG n°® 21050 del 23/11/2021, con la quale il Direttore del
Dipartimento Tecnico ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento in
favore della Dott.ssa Maria Laura Rita Mossa;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Maria Laura Rita Mossa all'evento
formativo dal titolo: “Forum Risk Management” che si terra ad Arezzo dal 30/11/2021 al
03/12/2021, per un importo presunto complessivo di € 730,00 (settecentotrenta euro)
come da documentazione agli atti di questa SSD;

che tale spesa ricadra sul Fondo Comparto per I'aggiornamento obbligatorio — Dipartimento
Tecnico - 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

Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

segue Determinazione n. 1881 del 25.11.2021

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione all’evento formativo: “Forum Risk Management” che si terra ad Arezzo
dal 30/11/2021 al 03/12/2021.

Autorizzare la Dott. ssa Maria Laura Rita Mossa a partire il giorno prima e rientrare il giorno
seguente |'evento formativo per motivi organizzativi.

Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 730,00 (settecentotrenta euro) ricadra sul Fondo
Comparto per I'aggiornamento obbligatorio - Dipartimento Tecnico - fondi di struttura 2021, di cui
risulta verificata la copertura finanziaria.

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.

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

Il Responsabile della S.S.D. Formazione
Dott.ssa Carla Ghiani

G H IA N I Ziirgr?czfr?nente da

GHIANI CARLA

CARLA pata:2021.11.25

09:19:18 +01'00'

Estensore CPSI

PIRAS ALBA 12,
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Emissione iS/OUZOlS Richiesta di Aggiornémento Obbligatorio MO-DG-FQR-0

' DELLATTIVITA’ FORMATIVA . ' i

Revisione 07012021 ‘ . Fuori sede , Pagilna’ 1di

; T
| | . | | |
! |

LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN_OGNI SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORNI, PRIMA DELLA D,

i it l‘ 1
N. protocollo | £
' ; " ARNAS G. BROT:

1. Si richiede di autorizzare il dipendente " . PG/2021/21050 del 23/
O Dott. ssa/Dott [m] S|g ra/S|g ' o i Mittente  MARIA LAURA RITA MOSSA
Nome e Cognome Maria Laura Rita'Mossa Assegnatario - SO Formatiane
Struttura di appartenenza Patrimonio e Logistica" . o
cpartimen B 111 T
, | 1 |
Telefono /cellulare ‘ 070539359 ' e-mail 'marlalaura mossa@aob it '
" {
, ol Area contrattuale -
Qualifica ‘Collaboratore Tecnico Professionale " xComparto , ,
' ' oDirigenza Sanitaria ,
oDirigenza Meaiga '
f ! ! !
. B ' ODirigenza Tecnica — Amministrativa — Prc
. : ! ‘ |
Contratto o atempo determinato xatempo . ' Data (gg/mm/aaaa) 22/ 11/ 2021 , )

. .indeterminato ; |

' ' ¢ v | L ' | l
Nome e cognome del partecipante per assenso ., ' . Firma (leggibile) ' : I ' ;0;
‘ ‘ il "4,1 )&mm’& }'u

1

|
| ! '
£

2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto '

‘Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio: ' | !

| x Favorevole . L . ONonfavorevole | ' |

| . ' 1
I

! !
o
1

Motivazione del parere: coerente con il ruolo professionale ricoperto ' )

'
!

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatoré per il comlparto sanita'___ | ' ‘ :

[ ' . [
v

Data (gg/mm/aaaa): 18/ 11/ 2021 " Firma eTlmbro (Iegglblle) GIORGIO

Fondo: ‘ i Lo | !
x fondo di struttura ' ' ! ;
o fondo strategico Aziendale (vedi punto 5) ' Lo ' '

| O fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cura del settore ecc

| oo \ jo

n | . FACEN BRUNO- Firmato digitalmente d:

FACEN BRUNO GIORGIC
FRANCO
Data: 2021,11.22 18:16:

Il Direttote di Struttura FRANCO 0100 |
' Firma e Timbro (leggibile).

Il Direttore di Dipartimento .' | ‘ BIORIEI L]

\ | — . GIANLUCA
Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione e : ARNAS G. Brotiy
Specializzazione G. Brotzu Responsabilé: Dott. ssa Garla Ghlanl | Sede SSD Formazior
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070 539438 | Corpo G 1° piaho
P.iva: 02315520920 Tel. 070 5296.5575-5578-5574 ' ’ Via Edward Jenner‘ '

‘www.aobrotzu.it ‘ Fax: 070.5296.5594 ' ' 09121 Cagliari
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' Emissione 28012018 “ lRichli‘cla‘sta'diAggiornaméntoObbligatorio ~ MO-DG-FOR-0'

.| Revisione 07/01f2021 - Fubrisede ~ Pagina 2 di -

| ) !

|
| | |
T

| 3. Dati dellattivitda _formativa ! |

Ll

Titolo:, Forum Risk M‘alnagemé‘n.t = Obietti\)o Sanita Salute

Sede: Arezzo — Fiere e Congressi ‘ e oo

Data: | da30/11/2021 | 503127021 _t Durata dell’attivita

| | Y . o @ formativa in ore: N. 32
| Tipologia évento ' ' Wl |

U Corso D corso teorlcd/pratlco X Congrésso O Cpnvegno OSeminario O frequenza in altra struttu

Organlzzatore Gutenberg i ol

| | . | [ | |

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. p'rovider L
| i LI |

Attiwta ECM?0Si|oNo I Se si, indicare' il numero di crediti ECM assegnati:
b ) I

'

. I)
1 Allega* il programma ele not|2|e sm contenutn e gll scopi formatlw xSi | oNo

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE LAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.
| ! \

| L
| 4. Preventivo'di ‘spesb ; e
T

Ipotesi di spesa totale: '

e Se prevista, Iscrizione il dipenHen‘fe deve informare la
segreterla scientifica che la quota deve essere esente IVA:

|\, 0O Anticipata dal dlpendente (la fattura deve essere lntestata ‘
al dipendente) ' ! €0
O A carico e fatturata d/rettamente aII'AOB compllare il

campo 7. Esenzjone IVA o ‘

x Non prevista i

e Vitto: , o By € 320,00
o plernottamq'nto: o . | €230,00
b ! ‘ . -

° Viaggl‘o:v | e ‘:Pt.Jhenza 'giorno prima x| | £ 150,00

e Rientro giorno dopo . X ;
'e . Altre spese: I ! ' | € 30,00

by ; ' i

| o ' | i )

‘ Totale spesa pnesunta oot . € 730,00

il d:pendente chiede sotta |a propria responsabilita di essere autorlzzato Pper motivi Iegatl ai trasporti, alla partenza il giorno prima e/o alri
giorno dopo l'evento. . I !

ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza Ia consegna delle pezze giustificative in origir

Ssb Formazione Y ‘ ARNAS G. Brotzu

4

‘Azienda di Rilievo Nazionale ed Altal | '

Specializzazione G. Brotzu ‘ '\ Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazior
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagllarl " e Tel. 070.539438 . ) Corpo G 1° piano
Plva 02315520920 b : Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

)

WWW. aobrotzu it . i3 . 'Fax 070. 529615594 i 09121 Cagliari
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- I - Azienda al Kiievo Nazionaig | Y [ - |
|

ed Alta Spedializzazion:e |
| L . ! | !
| | I 1l \ |

Emissione 28/01/2018  Richiesta di Aggiofnamento Obbligatorio MO-DG-FOR-0
Revisione'0701/2021 , . Fuorisede ', Pagina 4 di

. |
| | i '
[ | ’

7. EsenzioneIVA\' « | . |

[ (Da mware alla Segretena Orgamzzat:va a cura del dipendente)

Allh Segretefia Organlzkatlva . b " '
| | ' . i i

Oggettp Partecipazione al corso di agglornamento obbligatorio"

|
| |

DeI dlpendente

[ ! ‘ ' ‘ : " ‘ |
I ! ! 1 ‘ ’ | : ' 1 l '
Si comunica, che il dipendente di + . questa Azienda, Ospedaliera
| . o o . <
| ) ‘ [} | | ; “ ‘, i i ,

' i § vk e ‘

' e stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di aggiornamento obbligatorio alla frequenza del:
! | | ‘ T

| | ¢ ‘

I | ‘ i
oy ) 1 |

| | |
(0 Cofso [} corso teoricb/pratico O Congresso [ Convegno [Seminario O frequenza in altra struttt
) oo

Titolo: | \ f

‘ 'Sede: o T b i

Data: da (gg/mni/aaaa) __ L ', a(gg/mm/aaaa) ]

I
|

‘ |
S| ¢hiede pqr’canto che la fatturaZIOne (fattura non qu1etanzata) della quota d’iscrizione sia |ntestata c

| Ospedallera G. Brotzu, P.le RICChI 1, 09134, Cagllar| — P IVA 02315520920 e sia emessa senza |'imposta
|

aggiunto in base al DPR 63372 e élla“L. 537/93 art. 14 comma 10.
Codice univoco FIEFE2 , ‘ ‘ b

Flrma e Tlmbro (leggibile)
Il D|rettore SSD FormaZ|one

; : Datafg//////lzo/(\

Azienda di Rilievo Nazignale.ed Alta " SSD Formazione v ‘ " ARNAS G. Brotzu

Specialjzzazione G. Brotzu i ‘ Responsablle Dott. ssa Carla: Ghlanl ‘ Sede SSD Formaziol
" Ple #(|cch| 1-09134 - Caglnan i Tel. 070. 539438 Y Corpo G 1° piano
PIVB 023l1552d920 | . Tel. 070. 5296. 5575-5578-5574 Via Edward Jenner

'www.aobrotzu.it ; ' . Fax: 070. 5296 5594 ‘ 09121 Cagliari
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" Emissione 28/01/2018 Rlchlesta di Aggiornamento Obbllgatorl b 'MO-DG-FOR-0
Revisione 07012021 | Fuori sede . ~ Pagina 3 di
' ‘ :

LParere del Responsabile della Direzione Aziendale e T ) i i
( Ut//lzzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Stratéglco AZIenda/e)

L | .
\ . ' § |

O Favorevole | o Non favorevole

B ' i | ! i '
Motivazione del parere: '

Firma e Timbro (leggibile)

,' S Difett%nerale (ofuo deleg

Luogo:

|' 6. Parere del Responsabile SSD Formazione R . ! |

Verifica e Parere di fattibilita per.competenze dell'.Ufficio: | | ‘ o

o Favorevole b R o Non favorevole

Motivazione del parere: | , ‘ S

, Data ‘ //[ //LQ ' Fi'rmaeTlimBro (Ieggibilé’)

Il.Direttore SSD Formaziohe _.

| , P ’
. Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ‘ | L N ' ARNAS G.llﬁrotzw
Specializzazione G. Brotzu ' ResponSablle Dott. ssa Carla Ghlanl e Sede SSD Formazion
" Ple Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 s ' Jny Corpo G i plano
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 ‘ | © Via ﬁdward Jenner

www.aobrotzu.it Fax: 070.5296.5594 ! ‘ 109121 Cagliari
— 0 - PSR - i
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