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Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n®° 2923 del 29 APR, 2015

Oggetto: Aggiornamento senza oneri, Dirigente Medico, Dot}. Eossu Giovanni.

ADD  9nir

Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal

AR per 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Considerato

Atteso

Ritenuto

Il Responsabile Ufficio Formazione

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

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

la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il Commissarioc Straordinario ha
autorizzato il Responsabile dell'Ufficio Formazione Dott. Andrea Corrias, a predisporre le
Determinazioni;

la comunicazione Prot. n° 9350 del 22.04.2015 con la quale la Ditta AbbVie S.r.l. si & resa
disponibile ad invitare un Medico della S.C. Neurologia al Congresso: “19th International
Congress of Parkinson’s Disease and Movement Disorders” che si svolgera a San Diego dal
14.06.2015 al 18.06.2015;

che il Direttore della S.C. Neurologia e Stroke ha autorizzato a partecipare al suddetto
Congresso il Dott. Cossu Giovanni;

che il Responsabile dell’'Ufficio Formazione ha espresso parere favorevole in merito;

di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Cossu Giovanni al Congresso: “19th International
Congress of Parkinson’s Disease and Movement Disorders” che si svolgera a San Diego dal
14.06.2015 al 18.06.2015; di dover prendere atto che le spese di iscrizione, vitto, alloggio e
trasporto saranno totalmente a carico della Ditta AbbVie S.r..

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione del Dott. Cossu Giovanni al Congresso: “19th International
Congress of Parkinson’s Disease and Movement Disorders che si svolgera a San Diego dal
14.06.2015 al 18.06.2015.

Dare atto che le spese di iscrizione, vitto, alloggio e trasporto saranno totalmente a carico della
Ditta AbbVie S.r.l. ,

Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per gii
adempimenti normativi di competenza.

Il Responsabile dell’'Ufficio Formazione

ott. Andrea Corrigs
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Oggetto: invito alla partecipazione al 19th Infernational Congress of Parkinson Disease and Related

Disorders
SAN DIEGO, CA, USA, 14/06/2015 - 18/06/2015

La nostra Societd ha il piacere di invitare un Vostro dipendente appartenente al Reparto di di Neurologia
(6°) del'Ospedale G. Brotzu diretto dal Primario Dr. Melis Maurizio, al Congresso in oggetto che si terra dal
14/08/2015 al 18/06/2015 presso il MANCHESTER GRAND HYATT HOTEL di SAN DIEGO, CA, USA in
considerazione dell'aito contenuto scientifico e divulgativo degli argomenti frattati, nonché del sicura
interesse del dibattito e del confronto conseguenti.

La informiame che la nostra Societd provvedera direttamente alliscrizione, vitto, alloggio e trasporto.
Eventuali ulteriori spese sostenuie dal Vostro dipendente per Ia partecipazione all'iniziativa (ossia per taxi,
owvero per rimborso chilometrico superiore ai 100 km e per pedaggio autostradale) - @ che AbbVie riterra
pertinenti - saranno rimborsate solo previa presentazione da parte Sua di idonea documentazione
giustificativa.

Nel caso di Vostro accoglimento della nostra richiesta, Vi saremmo grati per Ia restituzione al seguente
numero di fax di copia della presente firmata per autorizzazione, con lindicazione della persona da Voi
__autorizzata. Per le finalita relative al trattamento dei dati personali, Vi chiediamo cortesemente di restituirci al

seguente numero di fax la scheda invito allegata debitamente compilata e firmata dalla persona designata. -
Per ulteriori informazioni, potrate rivolgerVi alla Sig.ra Torriani, Simona al seguente numero di telefono .

Cordiali sajogi.
NEE
il soﬁoscgtom)n’{%r(f\% ............................ (generalita e qualifica) autorizza il
Dott...... (TGRS Cemy Kl reeeepapp oo g Sgeneralita e qualifica) a partecipare all'iniziativa in
oggetto. Eidw e /%84% T° Uivco .

2 (.04, - 2045 (data, firma e timbro)
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