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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°® 21068 del 23.11.2021, con la quale il Direttore Dipartimento
Amministrativo ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento in favore della
Dott.ssa Federica Pillai;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Federica Pillai all'evento formativo dal
titolo: “16° Forum Risk Management”, che si terra ad Arezzo dal 30 novembre al 01
dicembre 2021, per un importo presunto complessivo di € 514,37 (cinquecentoquattordici
euro e trentasette centesimi) come da documentazione agli atti di questa SSD;

che tale spesa ricadra sul Fondo Vincolato - Sponsorizzazione “Corso di Formazione
Aziendale Management in Sanita” per l'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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ARNAS G.Brotzu

Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

segue Determinazione n. 1889 del 25.11.2021

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa:

1.

TOSCANO
CONCETTA

Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Federica Pillai all'evento formativo dal titolo: “16°
Forum Risk Management”, che si terra ad Arezzo dal 30 novembre al 01 dicembre 2021.
Autorizzare la Dott.ssa Federica Pillai alla partenza il giorno prima e rientro il giorno dopo I'evento
formativo per motivi organizzativi.

Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 514,37 (cinquecentoquattordici euro e
trentasette centesimi) ricadra sul Fondo Vincolato - Sponsorizzazione “Corso di Formazione
Aziendale Management in Sanita” per I'aggiornamento obbligatorio 2021, del quale risulta verificata
la copertura finanziaria.

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.

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 Eliir;il:frzente da

GHIANI CARLA

CARLA Data:2021.11.25

09:17:49 +01'00'

CPSIE
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LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORN) PRIMA DELLA DATA D’INIZIO DELLA7T/VITA’
FORMATIVA '

. N. protocollo

| 1: si richiede di autorizzare il dipendente i i .
| o Dott.ssa/Dott. o Sig.ra/Sig.

Nome eCognome ':‘F(/Cl Q.T e ?M , | | |
Struttura di appartenenza ‘ =SD A ”Z\—Q*( ()%& 5Q—— ’A\Q-? Uy iz—\ [

"v
Dlpartlmento ﬂ \wgmwu S 4 ’E_o_,,g\ = 1 .

Telefono /cellulare = | e-mail T@Q\L_vw(,a,m\ \21 @»o,o\ﬂ P!
. ! . rlt " Area contrattuale' : T " ‘
Qualifica : o | , OComparto . o o

| '] -I ! . . '
0ODirigenza Sanitaria '
| ‘ oDirigenza Medica 11 . b
| ] | LB | |

‘ﬁbirigenza Techica— Amministrativa — Profes.
' 1 | g

Contratto O a tempo determinato @ tempo ; Data (ég/mm/aaaa) ‘
indeterminato - r '

'Nome e cognome del partecipante per assenso: . "' Firma (leggibile)
; I J ) |

| 2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto © ', | ! ' )
Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio: - A L

O Favorevole ‘ | | o Non fa\_/brevole ' Cod i

| |
Motivazione del parere: ¢ wh ! i b L

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto sanita | y et
' | ! I
] |
Fondo: ) | ' | ' \ oo x|
o fondo di struttura . b | ‘ o
0 fondo strategico Aziendale (vedi punto 5) , ' | gty
fondo vincolato (specificare denommazuone del fondo e allegare resoconto fondg a cura delsettore economico )
Fouels 3O veo Rurthmer CONTO 3 O\ou 6oL |
‘ CoPAle PO QR TT°. 'LOL-/-L ﬂ— S "MW {0
Data (gg/mm/aaaa): Firma e Timbro (Iegglblle) X (e ARS ; 2 T '
; " Il Direttore di Struttura '
i Firma e Timbro (Ieggibile) " FLORiS ,,,m,k,n.mlm
I Direttore di Dipartimento DONATELLA _Swiminmsmaarm |

’ |
! i . f {

@Dahdell mvitbformahva Jaal el s :

ARNAS G. BROTZU SSD Formazione I ARNAS G. Brotzu O .
£ oy L3021, o 15 Responsablle Dott, ssa Carla Ghiani Sede‘ SSD Folrmazic:meI | \
FGE2121068 del 237117202 : Tel.070.539438 - ' ' CorpoG1'piano !
iterte FEDERICAPILLA Tel. 070.5296.5575-5578-5574' | ' ' Via Edward Jenner
Agsegnatario  SSD Formazione Fax; ‘070-5296‘-55?4 I ‘ LT ’ 09]‘_'2'1 Cagliari ' |
E-mail: ufficioformazione@aoh.it . .| www.aob.it P

4 | |
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Titolo: | 'ZF'.)VLU‘T Qz\j;[& \—(A_UAD,Q_Z “EUT

|

T
ad

Durata dell’attivita’
formativa in ore: N.

Data: | da (gg/mm/aaaa) a (gg/mm/aaaa)

0!//Z/Lau |

89 [ Jaz n
Tipologia evénto T

O Corso O corso teonco/pranco‘ () Congresso )Q’Convegrfo @Semmano (6] frequenza in altra

Struttura' ! | | . "
1 ‘ 3 .

0

Organizzatqre; L | ‘ |

T 1
) ! ' |

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/h. provider ‘

o

[T ' 0

.Se si,' indicare il numero di crediti ECM assegnati:
| II

Allega* il programma ele notliie Sui contenutl egli scqpl formatlw 0Si| oNo

*Dlversamente NON SARA POSS/B/LE AUTORIZZARE £ RIMBORSARE LAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

 Attivitis ECM? 0 Si'MdNo

| 4. Preventivo di,spesa‘ e e 3 =

I
Ipotesi di spesa totale: P

o 'Se prevista Iscnz:one il dipendente deve informarela segre-
teria sc:enhﬂca che la quota deve essere esente IVA:

'o Anﬂc:pata dal d:pendente (la fattura deve essere mtestata ‘
al d:pendpnte) | 1€
O A caricoe fatturata direttamente alIAOB compilare il cam- '
po 7. Esepz:one IVA : ! Vo i :

[ : , |
O Non prewsta i )

o Vittor oo e 48 oD

|

Totale spesa presunta =, K - N ‘ € 51[4 %?.

‘e ! #ernottar“nento': ' ‘ o€ 770 ; o2 ‘.
o' Viaggio: : . e *Partenza giorno prima _k( || ‘ < q
| ‘ | ® *Rientro giorno dopo B ‘€ 9[ll % ‘
‘ b T I
. . o o ' y ~ P4 dn | S
* Altrespese: A £ 8‘)/% ﬁﬁw Cou W

* Il dipendente chiede sotto la proptla respansablmd di essere autorlnata, per motfw Iegat'i altrasporti, alla partenza Il gforno prima e/o ol rlentra il

giorno dopo 'evento. i .

ATTENZIONE: non potranno essere nmborsqte spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale

| 1 |
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Azienda d| Rilievo Nazlonale ed Alta ~ SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
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l 5 Parere del Responsabile della Direzione Az:endale e | ane)
‘ (Utilizzare questo campo solo Se rlphlesto unllzzo del Fondo Strateg/co AZIEndale) |

! '
» h . i ' |
B»fgvorevole v o ~ O Non favorevole ' ‘

: |
Motivazione del parere: i L !

1 1
|

Luogo:

‘ | | | ; .
' . o ) ' | I |
! " ! '
LG. Parere del Responsabile SSD Formazione ' : = PR Sanib el
|
) , i ! |
Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’Ufficio: . '
‘ N b o . '
O Favorevole ‘ ' . O Non favorevole ' . !
LI \ i [ | '
; Pl
\ Hn ,I S ! | ' . | ,
Motivazione del parere: ‘ , ,
‘ . s
T . T ‘ . 1 [ b ' ) ) '
' » ‘ s ‘ ' [ ! ' I‘ ! ‘ | " |
; / ‘ 2 o |
f ( /! ’ - iy
Data,é) 3/ / , / LO/\1 : Firma eTlmbro (Iegglblle) SS / = ar
[ M
Il Direttore SSD Formazione | b

1Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta
‘Specializzazione G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari

P.iva: 02315520920
' www.aobrotzu.it

SSP Formazione

Responsabile: Dotty; ssa.Carla Ghiani ', !
Tel. 070.539438 '

- l
. ARNAS G. Brdtzu
| Sede SSD Formazione,

: Corpo G 1° piano ’
Tel. 070.5296.5575-5578-5574 ' b Via Edward Jenner '

Fax: 070.5296.5594 3, 09121 Cagliari '

| \ L
-E-mail: ufﬁciofdrmazione@aob.it ¢ ' www.aob.it !
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7. EsenzionelVA '« ' : ‘

| {Da mware alla Segretena Orgamzzatwa a cura del dipendente)

1

| I II ' | ‘ l

Oggetto: Parteciﬁazione aI corso di aégiornamento‘obbligator.io 1

| I | | ‘ I i ' .

Del dipendepte ‘ ‘ ' !

‘ i ' (- | . \ | i | ' ‘ ‘ ‘|

Si comuniga che ' il 'dipendehte o di . questa’ Azienda Ospedaliera Brotzu
| | o !

o [ )
L L ’
T ' ‘ '

e stata/o autorlzzata/o a partecnpare in reglme di agglornamento obbligatorio alla frequenza del:

| ol
I

ax : [
‘ |

| | ' ) | '
i ! | I ‘ !
O Corso @ corso teorico/pratico. @ Congresso, * @ Convegho ®@Seminario @ frequenza in altra'struttura
Titolo: | . TR c " P

Sede: ' !
! |

i
\ |

Data: da (g‘g'/mm/aéa_a)' ‘ a (gg/mm/aaaa) L | ‘ o
| A L ' l ' :

i | 0ot !

Si chiede pegrtanto che la fatturaZnone (fattura non quvetanzata) de"a quota d’iscrizione sia intestata alI’Aznenda
Ospedallera G Brotzu P. Ie Rlcchl 1, 09134 Cagllarl P. IVA 02315520920 e sia emessa senza I'imposta sul valore
aggiunto in base al DPR 633’/72 eallal. 537/93 art. 14 comma 10

iICodice univocoFIERE2 (. ‘ o

/Brotzu - Cagiiar!
/ EORMAZIONE
g,'g_D( sarCarla Ghian:

D'atla, ?5//{ /ZO/U Lo o , Firma e Timbro (leggibile)

I ‘Dire‘:ttore SSD Formazione

AZienda di Rilievo Nazionale ed Alta ,  SSD Formazione | ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu , ’ Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1 09134 - Cagliari | Tel. 070 539438 Corpo G 1° piano
P.iva: 02315520920 | L Tl 070.5296.5575- -5578- 5574 Via Edward Jenner

" www.aobrotit.it . | .," ' Fax: 070.5296.5594, | 09121 Cagliari

P ‘ . E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it
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Promosso da

| Fondazione
. per l'lnnovazione

Conil patrocinio e contributo di

REGIONE
TOSCANA

| »Fgrum_‘}Rlsk Management

blettivo samtaOsalute

" | 30 NOVEMBRE | 1/2/3DICEMBRE2021 |

AREZZO FIERE E CONGRESSI

_ |IL CAMBIAMENTO
| NASCE DAL BASSO |
| Con le proposte e le soluzionidi

. | chiopera nelle aziende sanltar:e
a1 negll ospedah nel terrltorlo

&ﬂ?f oL @Zﬂ@m
® CONTINUA

PROGRAMMA INVITO
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