s
»5’ OF & 1
y

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° /@5} del ~ 2 OTT. 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Sardu Giovanna.

- NIT 2104,

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

VT,

£YlJper 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

Il Responsabile 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 la Dott.ssa Marinella Spissu, Direttore Medico di Presidio, sostituto
del Responsabile dellUfficio Formazione Dott. Andrea Corrias per tutta la
durata della assenza del medesimo al fine di assicurare la continuita del
servizio;

la comunicazione Prot. n° 125 del 23.09.2015, con la quale il Direttore
Dipartimento Servizi Speciali di Diagnosi e Cura ha autorizzato la richiesta di
comando facoltativo per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott.ssa
Sardu Giovanna;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Sardu Giovanna al
Seminario: “Slide Seminar in Patologia Ginecologica, correlazioni Cliniche-
Patologiche”, che si terra a Trento dal 29.10.2015 al 30.10.2015 per un importo
presunto compiessivo di € 828,00 (ottocentoventotto euro) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento facoltativo Dirigenti
Medici — Dipartimento Servizi Speciali di Diagnosi e Cura - anno 2015, di cui
risulta verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti
dovra essere effettuata previa trasmissione a cura della Dott.ssa Sardu
Giovanna ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una

relazione sull’aggiornamento e dell'Attestato di partecipazione al Seminario;

%



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. /lQSB del 2 0” 2015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Sardu Giovanna al Seminario: “Slide Seminar
in Patologia Ginecologica, correlazioni Cliniche-Patologiche”, che si terra a Trento dal
29.10.2015 al 30.10.2015.

2. Autorizzare la Dott.ssa Sardu Giovanna alla partenza anticipata il giorno 28.10.2015 e il
rientro il 31.10.2015, in quanto gli orari di frequenza del Seminario non sono compatibili
con i collegamenti aerei disponibili.

3. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 828,00 (ottocentoventotto euro), ricadra
sul Fondo per P'aggiornamento obbligatorio — Dirigenti Medici — Dipartimento Servizi
Speciali di Diagnosi e Cura — anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

4. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Sardu Giovanna venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sullaggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Seminario.

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

conseguenti adempimenti.
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Prot. n. Za?S del 23-8-20/5

Al Sig, Direttore Gnelale

Al Res%pgn;;abélie 5 GG PERRRIBRE
e Cura
Dott, PIE 0B ACCHIDDU

Oggetto: Richiesta Aggiornamento F /yﬁ% OBBL\ Gﬁ'\a R\ o

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott. ssa/pott, Sh ‘23 v 6\’(’00—(‘4 M AA
dlpendente di codesta Azienda con la qualifica di DA Poeu—2AF o bob Ll 2 IG—n T =
in servizio presso: Struttura £ NAT ¢ &!7/(/4 A ] 10LOGICA C/Ciﬁ(},@
afferente al Dipartimento di $64.00 21 (FEC 44 D HEND £ ﬁ@z)A A

O%B \&A okl o ) )lt
a titolo di aggiornamento Fa/ai—rﬁ e in consideTazioe Qe Importanza

seguente evento:
o Corso teorico 0 Corso teorico/pratico O Congresso O Convegnod Seminario O Frequenza in altre Strutture O
Altro
M;F itolo dell’evento:
SLINE STIUpAR IN dVND(/oLOGIA P A THoLs Gy With cz/,/\/fao - PAGHAL 0 5764

Emne LA TLON A
Chesiterrsa TR ENTO dal giorno 0/9.01104p= al giorno__BO— oUoRRe Zed 5

La spesa prevista:
Iscrizione € @OOL TZ
Viaggio € ‘

o
o Vitto € A00.00
o)

Pernottamento

Al

o

Spesa Totale Complessiva € Z Z B 00

Motivazione scigntifica e professionale della richiesta:

JuDE FETT A B GraNDE INTEAT L #e BotElp oflter

Cordiali Saluti Si allega: & Programma O Relazione

S.C. Anatomia Patojg
Az. Osp. "G. BROT %’ﬁa

IL sz_rronn

Tun%oo g

Firma del Richiedente
A /

Timbro ¢ AEpLe nrpRpAQL CHID Timbro e firma
Responsabile Uff. Risorse Umane di Dipartimento
(Solo per il personale del Comparto)

Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it



Struttura Complessa ANATOMIA PATOLOGICA
REGIONE AUTONOMA DELLASARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Spett. Ufficio Formazione
SEDE

Cagliari 23-09-2015

La sottoscritta Giovianna Sardu Medico Dirigente presso la S.C. di Anatomia Patologica),
chiede 1’ autorizzazione a partire il giorno 2848-2015 e di poter rientrare in data 31 -10-2015

perché gli orari di frequenza pef del corso non sono compatibili con i collegamenti aerei disponibili.

Cordiali saluti

Direttore Di a;:/t‘fmento

dei SenvigrShacial di saanSI e Cura

oo ATIR PEOTO BACEHIDDU

www.aobrotzu.it Struttura Complessa Anatomia Patologica
Direttore: Dott. Gualtiero Catani
Piazzale A Ricchi 1
09131 Cagliari
Tel./Fax 070 539652



AIM AND TARGETS

The meeting is aimed for general pathologists and

for those with a specific interest in gynecological
pathology. The aim is to provide a series of lectures
witt a clinic-pathologic view of gynecological turmor
pathology followed by informal and interactive
workshops. These workshops will be focused on case
presentations by the faculty. All participants are invited
to contiibute o the case discussions in an informal and

constructive way.

The number of participants will be limited fo 150

participants and therefore early application is advised.

The participants will be accepted on a first arrived first
served basis.

FACULTY

Matiia Barbareschi
Unit of Surgical Pathology
S. Chiara Hospital, Trento, ftaly

Michele De Nictolis

Unit of Surgical Pathology

S. Salvatore Hospital, Pesaro, Italy
Enzo Galligioni

Unit of Medical Oncology

S. Chiara Hospital, Trento, italy

Viviana Murgia
Unit of Medical Oncology
8. Chiara Hospital, Trento, lialy

Giovanni Negri
Unit of Surgical Pathology
S. Maurizio Hospital, Bolzano, Iltaly

Esther Oliva

Depatment of Pathology
Massachusetts General Hospital,
Boston, MA, USA

Gianfranco Zannoni
Unit of Surgical Pathology

Policlinico A. Gemelli, Roma, Italy




COURSE PROGRAM

OCTOBER 20

Chairmen:
Cicvannt Negri - Gian Franco Zannoni

8.45 Welcome and registration
Cpening addiess
Mattia Barbareschi

9.00 Lecture: The spectrum of cervical
glandular neoplasia
Esther Oliva

10.00 Microscopic session
Giovanni Negri
10.45 Coffee-break

11.15 Lecture: Endometrial adenocarcinoina:
Variants and differential diagnosis

Esther Oliva

12,15 Microscopic session
Esther Oliva

13.00 Lunch

14.15 Lecture: Uterine smooth muscie tumors
Esther Oliva

15.15 Microscopic session
Michele De Nictolis

16.00 Coffee-break

16.15 Lecture: Endometriai stromai tumors
Esther Oliva

17.15 Microscopic session
Michele De Nictolis

18.15 Closing remarks
Mattia Barbareschi

OCTOBER 30

Chairmen:
vichele De Nictolis - Giovanni Negri

8.30

9.30

10.00

10.45
11.15

12.45

13.00
14.00

14.45

15.30

16.30

17.15

Lecture: Endometrioid and clear cell
carcinomas of the ovary
Esther Oliva

Lecture: The spectrum of ovarian serous
neoplasms
Esther Oliva

Microscopic session

Esther Oliva

Coffee-break

Lecture: New medical therapies of ovarian
tumors

Enzo Galligioni - Viviana Murgia

! ecture: Hereditary syndromes
Esther Oliva

Microscopic session

Gian Franco Zannoni

Lunch

L ecture: Sex cord ovarian tumors
Esther Oliva

Microscopic session

Gian Franco Zannoni

Lecture: immunohistochemistry in the
differential diagnosis of ovarian tumours
Esther Oliva

Microscopic sessiori
Giovanni Negri
Closing remarks
Mattia Barbareschi

GENERAL INFORMATION

SCIENTIFIC SECRETARIAT
Mattia Barbareschi - mattia.barbareschi@apss.tn.it
Emma Bragantini - emma.bragantini@apss.tn.it

U.0. Anatomia patologica
Ospedale S. Chiara
Largo Medaglie d’oro - 38123 Trento - ltaly

ORGANIZING SECRETARIAT

progettoeventi srl

Organizzazione Convegni

Corso Bettini, 58 Rovereto (Tn) - Italy
tel +39 0464 750077

fax +39 0464 750087
secretariat@progettoeventi.it
www.progettoeventi.it

CONGRESS VENUE
Auditorium Centro Servizi Sanitari - viale Verona
Big Center - Palazzina D - Trento - ltaly

OFFICIAL LANGUAGE
English

CME »Qmmmmwﬁﬁaa
Request for ltalian CME

REGISTRATION AND ADMISSION FEE

Registration Form on web site: www.progettoeventi.it
Regular fee euro 220,00 (euro 180,33 + 22% VAT) for

registrations received within August 31, 2015;
euro 245,00 (euro 200,82 + 22% VAT) for later
registrations.

Reduced fee euro 185,00 (euro 151,64 + 22% VAT) if
IAP/SIAPEC/ORSA member for registrations received

within August 31%, 2015;
euro 220,00 (euro 180,33 + 22% VAT) for later
registrations. Free for students and residents

accreditation has been submitted
for medical doctors and biologists.



S,
oy ¥
Wiy

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

Cagliari _ 9R-09-2015

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbhoatouo/facoltatlvo della/del Dwott
e/o Sig.ra/Sig. GlOlFAIU/UA QMQ ‘

Si comunica che la/il Dott.ssa/Dott. e/o Sig.ra/Sig. (L O A N A S\H/ZAA 0

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, ¢ stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:
D Corso teorico O Corso teorico/pratico D Congresso o Convegno 2(Seminario © Meeting
é,L\DL, STINA 12 IN PATOLoGIA 4//\/1: 2ol OGICt colREIARL o,
' é&//\/ | CHE ~ ‘PAIO(/O GilCH
in programma _ . T\Zt, NTo ~ Vs Ly
dal giorno 2 F- 656G~ 205 al giorno Bo-— o9 2o/

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.

Cordiali sghati / vl
@——A | . /R/Iesponsabi

1gio Formazione

Dott.s§a/Marinella Spissu

DIREZIONE GENERALE ~ UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott.ssa Marinella Spissu

Tel. 070/539752/899/439 — Fax 070 539752 - e-mail : uifi icioformazione@aob.it

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



