S ARNAS G.Brotzu

( J [ J Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

N.1883

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D. Formazione

del 25.11.2021

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Collaboratore Amministrativo Sig.ra Maria Cristina Moro.

PDTD/2021/1993

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

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® 21029 del 23.11.2021, con la quale il Direttore del Dipartimento
Amministrativo ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento in favore della
Sig.ra Maria Cristina Moro;

di dover autorizzare la partecipazione della Sig.ra Maria Cristina Moro all’evento formativo
dal titolo: “16° Forum Risk Management”, che si terra ad Arezzo dal 01.12.2021 al 03
dicembre 2021 per un totale di 38 ore formative, per un importo presunto complessivo di €
256,00 (duecentocinquantasei euro) come da documentazione agli atti di questa SSD;

che tale spesa ricadra sul Fondo Strategico Aziendale per I'aggiornamento obbligatorio
2021, del quale risulta verificata la copertura finanziaria, e che la liquidazione dei costi
sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura della dipendente ai competenti
Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e

dell’attestato di partecipazione all’evento formativo;
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S ARNAS G.Brotzu

ofe Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

segue Determinazione n. 1883 del 25.11.2021

DETERMINA
Per le motivazioni espresse in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione Sig.ra Maria Cristina Moro all’'evento formativo dal titolo: “16° Forum
Risk Management”, che si terra ad Arezzo dal 01.12.2021 al 03 dicembre 2021.

2. Dare atto che I'importo complessivo presunto di 256,00 (duecentocinquantasei euro) ricadra sul
Fondo Strategico Aziendale per I'aggiornamento obbligatorio 2021, del quale risulta verificata la
copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla 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 della S.S.D. Formazione
Dott.ssa Carla Ghiani

G H IA N I Ziirgr?cjl(r%ente da

GHIANI CARLA

CARLA pata:2021.11.25

09:15:48 +01'00'

CPSIE
TOSCANO oo roneema™
CONCETTA D202t 2


luisanna.perra
Font monospazio
1883

luisanna.perra
Font monospazio
25.11.2021


|

‘ DELLA7TI VITA’ FORMATIVA I ! ) |

. Cohfratto O atempo determinato X a tempo
. 'indeterminato

AREWL VLR NFe AJANVS L LU

PG/2021/21029 del 23/11/2021 ore 09,15

Mittente : MARIA CRISTINA MORO
| ‘ r !
. ARNAS G B t ' ' ! Assegnatario . SSD Formazione
. .brotzu o ‘ ‘ T
' @®§®  Azienda di Rilievo Nazionale . |SSD FORMAZIONE ! ' Ciassifica - 1
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‘Emissione 2|8/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbllgatorlo ' MO-DG-FOR-017.4

'Revisione 0701/2021 oo Fuorisede  * " ' ' pagind1dig

LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORN! PRIMA DELLA DATA DINIZIO

‘N. protocollo : o . o L L C

y T + |
| 1. Si richiede di autorizzare il dipendente B : R ' : e
T T |
' O Dott.ssa/Dott. O Sig.ra/Sig. . ; ! ¥ b
' . ' ! "y | i
Nome e Cognome MARIA CRISTINA MORO b |
| ‘ |
Struttura di appartenenza CONTABILITA’ BILANCIO E CONTROLLO DI 'GESTIONE
Dipartimento | AMMINISTRATIVO | Co ! .
! ' i S T : i f | '
' A S Aas = ' , o ' !
Telefono /cellulare < ~ e-mail. MARIAC.MORO@AOB.IT' o
» I ' : | 2
‘ S 7 o | Area contrattuale: ' o ,
Qualifica _ COLLAB. AMM.VO " X Comparto | . ' : " !

DDlrlgenza Samtana "

l:\Dmgenza Medica ' P

| | | ' i
v DDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.

Data (gg/mm/aaaa) 19/1]/2021

!

Nome e cognome del partecipante per assenso 3 Fil"ma (leggibile) | (MM% CM(MM% , o
' v . | b ! ! |

\ ! | , 1 ! | \

| '
. y ' |

| 2. Parere del sovraordinato gérarchico per il 'p¢rsbndle del comparto : ‘. ‘ i 4o 1 7 '

| Motivazione del parere; ‘ L N

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio: o it Y
| i '
|
} ' . '
O Favorevole ‘ o'Non favorevole |

'| Firma e Timbro (leggibile) Del Coordmatore per.il comparto sanita o '

1 — f T

Data (gg/mm/aaaa): 19/112021

T ‘ T [‘ K +
Fondo: v ‘ g ot
" ; 0! ! ! ! )

o fondo di struttura ‘ '
& fondo strategico Aziendale (vedi punto 5) , ' - ,
o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cuta del settore economico )

| ! |
- 4 I

'
1 i |

Firmée]’imbro"(léggibile) S

Il Direttore di Struttura =~ \ FLORIS Firiato digitaimente da
Firma e Timbro (leggibile) DONATELLA 5’33‘53‘3’{0‘1'02
| 1

Il Direttore di Dipartimento Ld

‘ ‘Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione |

T d "
T t
i
| i ' ) | |
. ! L

; o . "ARNAS G. Brotzu o
' Specializzazione G. Brotzu ‘ Responsabile: Dott. ssa Carla Ghlam ! ' Sede SSD Formazione '
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 Pl Corpa G 1° piano i
' Piva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 b i Via Edward Jenner
o 09121 Cagliari' '

www.aobrotzu.it Fax: 070.5296.5594
‘ E-mail: ufficioformazione@aob.it [ www.aob.it
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3. Dati dell’attivita formativa . :

| I "y
Titolo: FORUM RISK MANAGEMENT

|
'

' Sede: ' AREZZO y |

Data: | da (sg/mm/aaaa01/12/2021, " a(gg/mm/aaaa)03/12/2021

[

Durata dell’attivita
formativa in ore: N. 18

! )
Tipologia evento ‘

OCorso [ corso teorico/pratico 'O Congresso X Convegno OSeminario [ frequenza in altra struttura
1 I P !

) Organizzatore.:‘FQRUM'RISK MANAGEMENT | ; '

' Se organizzatore es'terho, indicare il C.'F./P.IVA/n. provider
! { | | i ! .

ll
| " ¥

i
I
|

Attivita ECM? o Si | X No

! I
| ! | |

| Se si, indicare il numero di crgdit{ ECM assegnati:

‘Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli sg:q);;i formativi:‘X‘ Si| oNo

I*Diversamenta NON SARA POSSKIB/LE,AUTORIZZARE E RIMBORSARE ’AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

i) ! . v |
' |
L

| 4. Preventivo di spesa : e

Ipotesi di spesa totale:
| |

by |

e Se prevista Iscrizione il dlpendente deve mformaie la

segretena scientifica che la quota deve essere esente IVA:

t
m] Ant:c:pata dal dlpendente (la fdttura deve essere mtestata ;

al dipendente) ‘

O A carico e fatturata dlrettaménte aII AOB camp:lare il
I campo 7 Esenzione A

X Non prevista |

e Vitto:

e Pernottamento: [

e Viaggio: i
| |

' . *Partenza giorno prima | &'

| e | *Rientro giorno dopo a

.
T T + T

|

e Altrespese: ' ‘ ; '
| | |

|

Totale spesa presunta , | o

*jl drpem(enre ch:ede sotto la propna responsablhta di essere autanzzato, per motivi legati ai trasporti, alla partenza il giorno prima e/o al nentro lI !
giorno dopo l'evento. ! |

|

ATTENZIONE!: non potranno essere r:mborsate spese sostenute senza Ia consegna delle pezze giustificative in or/gmale

'
|

Aziendal di Rilievo Nazionale“ed Alta

Specializzazione G. Brotzu

P.le Ricchi,' 1,- 09134 — Cagliari :
' Piva: 0231552Q920

www.aobrotzu.it |

| 'SSD Formazjone
' Tel.070.539438 -

Fax: 070.5296.5594

Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani

" Tel.070.5296.5575-5578-5574

| : .+ Etmail: ufficioformazione@aob.it

ARNAS G. Brotzu
Sede SSD Formazione
Corpo G 1° piano

Via Edward Jenner
09121 Cagliari
www.aob.it
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i
7. Esenzione IVA

(Da inviare alla Segretend Orgamzzatlva a cura del dipendente)

Alla Segreteria Orgamzzatlva ,

\

[
|

(ll

b Oggetto ParteC|paZ|one al corso di agglornamento obbllgatorlo

Del dnpendente :

|
{ |

: v |4
Si comunica
[}
]

che

! |
|

dipendente

|1
\ |

oo di ' questa Azienda Ospedaliera

)

|

,UCorso U corso teorlto/pratlco

, Titolo:

T

I

|

|

0 angfesso

T
|

! . ! ! |
& stata/o autorizzata/o a'partecipare in regime di aggiornameénto obbligatorio alla frequenza del:

[J Convegno OSeminario O frequenza in altra struttura

Brotzu

|
$ed¢|e:

Data:

da (gg'/rhm/alaaa)

a (ggl/rlﬁrﬁ/agaé)

o

Si chlede perténto che la fatturazmhe (fattura non qmetanzata) della quota d’iscrizione sia intestata aII'A2|enda -

Ospedallera . Brotzu, P.le RICChI 1 09134 Cagharl — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza I’|mposta sul valore

c aggmnto in base al DPR633/72 e aIIa L, 537/93 art. 14 comma.10.

Codice unlvoco FIEFE2

Fitfma e Timbro (leggibile)

|

1| Direttore SSDIFormazione

Auenda di Rlllevo Nazmnale ed Alta

Speuallzzazmne G. Brotzu
'P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagharl
P.iva: 02315520520 |

WWW. aobrotzu it

SSD Formazione :
' Resporisabile; Dott. ssa'Carla Ghiani
Tel. 070.539438

" " Tel'070.5296.5575- 5578-5574

Fax: 070 5296 5594
i E-mail: uﬁmuoformazmne@aob it

|

ARNAS G. Brotzu
Sede SSD Formazione
Corpo G 1° piano

Via Edward Jenner
09121 Cagliari
www.aob.it
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ad Alta Specializzazions _ : . | y ! ) ‘ '
'Emissione 28/01/2018 Rlchlesta dl Aggiornamento Obbllgatono . ' MO-DG-FOR-017.4 .,
Revisione 07/01/2021 | .Fuori'sede’ ' L Pagina3di 4
#3 "o : ‘ | .] ) ' ’ - "
| 5. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale N i i : ' |
(Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategico Aziendale) L (!
‘ | v ! 4 | | !
‘0 Favorevole Lo ' oWNonfavorevole " S

. . " ; . ' i i ' )
Motivazione del parere: T ol ; |

' ‘ ! [ | " | | | ¢
‘ F|rma e Timbro (Iegglblle) Lo v } R ' !
Il Direttore~Generale (o suo delegato) ‘ N o ' .
l ! |
Luogo: ___\§ c-/ Data (gg/mm/aaaa): __| L ;
! [ I ' ' |
! I i l -
| 6. Parere del Responsabile SSD Formazione. : R : ‘ , ' —|
i ' ‘ ' I ! ) ‘ I I
' \Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’Ufficio: r S - ’
O Favorevole ‘ ' O Non favorevole ' I o

. Motivazione del parere: 5 | P .

‘ Data?'j//// //ZG 7/\ 'Firma e Timbro (leégibile_) \

A“ tJ
" |l Direttore SSD Formazion? \ /

| L v f
" Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione: 8 ' ‘ 1+ ARNAS G. Brotzu i
.Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott ssa Carla Ghiani Sede‘SSp Formgiione P
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070. 539438 ‘ Corpo G 1° piano | |
‘P.iva: 02315520920 ‘ Tel! 070.5296.5575- 557845574 . Via Edward Jenner l , |
" www.aobrotzu.it ‘ Fax: 070.5296.5594 . I’_, ' 09121 'Cagliari ' !

E,malll.ufﬂmoformaznone@aob.‘it . ‘ .www.agb.it !

|
' | ! t
I ! '



Promosso da

‘ela Slcurezza
in Sanita

Con il patrocinio e contributo di

REGIONE
TOSCANA

” »'-_Fgrulvm.:Rlsk Management

L \

oblettivo samta »salute

30 NOVEMBRE | 1/2/3 DICEMBRE 2021
* AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

. |ILCAMBIAMENTO
| NASCE DAL BASSO
i’_'fCon le proposte ele soluz|on| dii.

_ | chi opera nelle aziende sanltarle
negll ospedah nel terrltorlo '

: QB @‘ LJ(:U(OJN[E
© CONTINUA

PROGRAMMA INVITO
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