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REGIONE AUTONCMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 440 del.4 1 ST 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Logopedista, Sig.ra Passerd Maria Luisa.

Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire daI‘Z ] SE}: 28?5 per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione. ° g

Visto
Viste
Dato atto

Vista

Ritenuto

Considerato

il Responsabilev dell’Ufficio Formazione

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

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

che con la Deliberazione n. 1578 del 14/09/2015 il Commissario Straordinario
ha nominato in via provvisoria la Dott.ssa Marinella Spissu, Direttore Medico di
Presidio, sostituto del Responsabile dell'Ufficio Formazione Dott. Andrea
Corrias per tutta la durata della assenza del medesimo al fine di assicurare la
continuita del servizio;

la comunicazione Prot. n°® 70 del 08.09.2015, con la quale il Direttore
Dipartimento Medicina Interna ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore della Logopedista, Sig.ra Passerd Maria Luisa;

di dover autorizzare la partecipazione della Sig.ra Passeré Maria Luisa al
Convegno: “ Rischio e Disturbi Emergenti nella Prima Infanzia” che si terra a
Roma da 06.11.2015 al 07.11.2015, per un importo presunto complessivo di €
530,00 (cinquecentotrenta euro) come da documentazione allegata per farne
parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Comparto —
Dipartimento Medicina Interna - anno 2015, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata
previa trasmissione a cura della Sig.ra Passero Maria Luisa ai competenti Uffici
della documentazione giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e

dell'attestato di partecipazione al Convegno;

%



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n._490 del_2 1 SET. 2015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Sig.ra Passerd Maria Luisa al Convegno: “ Rischio e
Disturbi Emergenti nella Prima Infanzia” che si terra a Roma da 06.11.2015 al 07.11.2015.

2. Autorizzare la partenza anticipata della Sig.ra Passero Maria Luisa in data 05.11.2015, per
poter arrivare in tempo utile per l'inizio del Convegno il 06.11.2015.

3. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 530,00 (cinquecentotrenta euro) ricadra
sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Comparto - Dipartimento Medicina Interna -
fondi anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

4. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Sig.ra Passerd Maria Luisa venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sull'aggiornamento e dell'attestato di partecipazione al Convegno.

5. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

icio Formazione
issu

Il Sostituto Responsa
Dott.ssa Matji



AZIE

REGIONE AUTONOALA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Prot.n. :QO del OB {Oci /29[6— d\,\() ,'\aj\\,

Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

-SEDE-

Oggetto: Richiesta aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. P/\(SE RO \fARlA / LLISA
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di __ LO&0 PENISTA

in servizio presso: Struttura _CEANTARO D STUR G PERUASIVL NELLO <U(LUPPO
afferente al Dipartimento di HenvciNg

di partecipare

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

o Corso teorico o Corso teorico/pratico o Congresso){Convegno o Seminario o Frequenza in altre Strutture
o Altro

Titolo dell'evento ,
RICCHIO  E NSTURRL ENERGENTT Wells PRIHA  INFANA Y TRAIETIORIE
(—\/QLU\TIVF PREVENZIONE & QpBi (TATICNE

Che si terra a Q(\HA dal giorno é N(}j(ttﬁ&g(; al giorno M\/EHRRF u?,O;L

La spesa prevista: . /a —
e Iscrizione € Ao 9O 10

e Viaggio € 00,00
. Vitto € 440,00

Pernottamento € 420 D
Spesa totale complessiva € -4‘?8—{‘7?5 530 9 Jr~—
Motivazione scientifica e professionale della rlchlesta

(Qaum‘ﬂ) Covl o leuie Ap(,\ 03¢ [ XXQ LAY ol 2
r\m(ximf) +o\"%—mw E)YFPA dxr\hu{%\U oujo,fgo,uh A 0(,\043_ iT»;uux Sealosi =G

SN

Si aIIega%’rogramma o Relazione

GENTRO PER | DISTURBI PERVASIVI DELLD SVILUFPD
AZIENDA OSPEDALIERA*G. BROTZLY"

L’;;;;gu Dl L
Timbro e firma

Direttore di Struttura™{0%- Gtiseppe Doneddu:

T4 GSPEDALIER A “G, BROTZU”
E 5

e

31?I‘_;,PﬁW,Tgncnbm "€ ﬁr[pa e A T TR N Timbro e firma
“@ii%@Jﬁd@Pe'Pth@uscedﬁu Responsabile Uff. Risqrse Ymane di Dipartifento
Solo per il persorlale el Comparto)
AZIENDA 03P RA G. BROTZU
Timbro e firma _ JEEICT FHEAIAZIONE
Responsablle Uftficio Forrﬂa on
Direzlone Generale — UFFICIO FORMAZIONE - Respensabile Dott, Andrea Corrias - Tel. 670/539752/899/439 — Fax 070 539752 — e-mall: ufficioformazione@agh.it - SERVIZIO SANITARIO

NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA - AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (italia) — Tel. +39 (0)70 5391 Codice Fiscale P.1. 02315520920



All’Ufﬁcio Formazione
Sede

La sottoscritta Passerd Maria Luisa dovendo partecipare al convegno “Rischio e
disturbi emergenti nella prima infanzia: traiettorie evolutive, prevenzione e
riabilitazione.” chiede di partire il giorno 05/11/2015 per poter arrivare in tempo utile
per ’inizio del convegno. '

Cagliari 07/09/2015




Direttore Scientifico ?.om <w=ww mE::: :

C zﬂmmmza

RISCHIO E DISTURBI
EMERGENTI NELLA PRIMA
 INFANZIA: |

mﬁ@ VENZIONEE
RIABILT H»NN Q§

16 QWWE.E ﬁﬁg

6 — 7 NOYEMBRE 2015

CASA DI CURA VILLA FULVIA, ROMA

@Qﬁb@ LEVOLU ﬂs |

Obiettivo del nostro convegno & l'analisi ed il
confronto tra strumenti diagnostici, modelli di
intervento e di prevenzione secondaria nei
disordini neuroevolutivi :Q primi acm anni di

i <;m i

Venerdi 6 novembre 2015
8,30 Apertura lavori ‘
poo Saluto autorita

1 sessione: gravidanza e natalita
Chairman- A. Di Paolo
Discussant A. Fabrizi

9,30 Sviluppo neurobiologico fetale e processi

:m:ﬁoﬁSozm\\ materni. G. Biggio

1 o wo QBSQm:Nm a rischio e traiettorie m<o\§<m
_:m\\m

U:Sm Sxmzw\m R. Tambelli
:gwo,Oommm cﬁmmx

11,45 Prematurita e rischio evolutivo precoce e
tardivo.

R. Lucchini

12,45 Discussione

N

13,00 Lunch time

il sessione: rischio e prevenzione nel primo

4
anno

Chairman .,mmmk..,_m..m:_ﬂo:m ,
Discussant R. Tambelli
14,00 Disturbi neuroevolutivi n\mno_& ,__ V. \.._mznnm ,

Amboms.\:bboo.m\\mx::m.os\ mmmo::.,\m,:m\. ..oz.S\. ;
tre T

_m:E.. _s Frascarelli ,
16,00 Difficolta mSo:.,\o,.ﬁm\mN\.o:m:. emergenti mm\\m

prima infanzia.

S. z_mm.m:.o. C. xo<m_.mr C. Intorcia

17,00 .ﬁ\m\m:o:m m<o\§<m € SQ\Q di rischio del
primo

sviluppo comunicativo e linguistico. O.
Capirci o :

18,00 Discussione

Ao.oo Fine mmwmmozm



Sabato 7 novembre 2015 " movimento. F. Galletti, G. Sturniolo

Il sessione: rischio e prevenzione nel secondo 15,00 Intervento neur omeoSoﬂo:o in eta
X anno precoce:
O:mium: _u m_m:o_: prove 9 m3om2m m m_mo:
Discussant: M. _. ._.ommm__ : 16,00 h\m,\mzw\ozm e SBEm:S :9 QGE&\
9,00 La Q\mwzom\ :m\ mmoozqo anno di vita: \ o :m:ﬁobmao\oge e nm\noumwo\om\g

\:Q\omwozm
M. L. ._.ommm__ > _u_m_._:_ _s _u:NN____m_

strumenti ommm?mm&. A M. mumwmsz Zanini

10,00 Disturbi dello ms.\:%mmimem%.. diagnosi 17,00 Tavola rotonda: aas,m% e modelli
differenziale nei QEE&\ .b»moo& della 18,00 ECM
comunicazione. >.,;_uwwzkur N.Ranucci Am.mo Chiusura lavori

j oo Oommm gmmx

j ,_m \. QS»Smm;mmem ooEmwmﬁmEmQ\mcbboao
nei :

disturbi neuromotori . B. Bonifazio, S.
Sollazzo

12,15 Discussione
13,00 Lunch time

IV sessione: Qm<m:w6:m e trattamento.

1

,Oam\.wim: M. Frascarelli
Discussant A. Bonifacio, A. De Luca

14,00 Prevenzione e intervento nei Q\.mEs?. del



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

Cagliari - Q wZO’fﬁ

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott
e/o Sigra/Sig._ FASSERONARIA _LUISA

. 4 .
Si comunica che la/il Dott.ssa/Dott. e/o Sigra/Sig.  PASSCRE  JIARIA L UISA

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, ¢ stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione
per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del: .
0 Corso teorico o Corso teorico/pratico 0 Congresso & Convegno 0 Seminario o Meeting

RISCHIO £ DISTURB! ETERCENTI NELLA PRINA INFAN2IA ! TRAMETTEORIE

EVOLUTIVE  PREVEN2IONE £ RIABILITAZIONE

in programma RONN

dal giorno & A4 o495 al giorno 7 _{4 - o145

Si chiede pertanto che la fatturazione alla quota d’iscrizione sia intestata all’ Azienda Ospedaliera
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.

7
Cordiali saluti = / 7
_ / / / .,
.

UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott. Andrea Corrias’ o

Tel. 070/538947/899/438 — Fax 070 539752~ e-mail : ufficioformazione@aob.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU — Piazzale Alessandro Ricchi 1-08134 Cagliari (italia) - Tel. +39 (0)70 5391
Codice Fiscale P.I. 0231552092



