REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° /{ f 86 del 2l 0Tt W0

Oggetto: Aggiornamento senza oneri, Dirigente Medico, Dott.ssa Marinelli Cristiana.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 2 1] gu 2||15J per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione. )

Il Responsabile Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e.successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;
Vista 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 dell’Ufficio
Formazione Dott. Andrea Corrias per tutta la durata della assenza del medesimo al fine di
assicurare la continuita del servizio;

Vista la comunicazione Prot. n°® 19409 del 08.10.2015 con la quale la Ditta EUROIMMUN ltalia S.r.l.
si & resa disponibile ad invitare un Medico della S.C. di Laboratorio Analisi al Convegno: “9°
Convegno GDS - Al Linee guida in Autoimmunologia dalle evidenze alla pratica clinica”, che si
terra a Mondello (PA) dal 09.10.2015 al 10.10.2015;

Considerato che il Direttore f.f. del Dipartimento dei Servizi Speciali di Diagnosi e Cura ha autorizzato a
partecipare al suddetto Congresso il Dirigente Medico, Dott.ssa Marinelli Cristiana:

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

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Dirigente Medico, Dott.ssa Marinelli Cristiana al
Convegno: “9° Convegno GDS — Al Linee guida in Autcimmunologia dalle evidenze alla pratica
clinica®, che si terra a Mondello (PA) dal 09.10.2015 al 10.10.2015; di dover prendere atto che
le spese di viaggio, iscrizione e pernottamento saranno totalmente a carico della Ditta
EUROIMMUN ltalia S.r.l.

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dirigente Medico, Dott.ssa Marinelli Cristiana al Convegno: “9°
Convegno GDS - Al Linee guida in Autoimmunologia dalle evidenze alla pratica clinica”, che si
terra a Mondello (PA) dal 09.10.2015 al 10.10.2015.

2. Dare atto che le spese di viaggio, iscrizione e pernottamento saranno totalmente a carico della
Ditta EUROIMMUN ltalia S.r.l.

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

Il Sostituto ResponsaBlefdell’'Hfficio Formazione
Dott.ssa Matihe pissu
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OGGETTO: 9° CONVEGNO GDS-AI LINEE IN AUTOIMMUNOLOGIA DALLE
EVIDENZE ALLA PRATICA CLINICA
MONDELLO, 9-10 OTTOBRE 2015

Con la presente, EUROIMMUN ITALIA S.r.l. comunica la disponibilita a prendersi carico
delle spese di iscrizione, viaggio e pernottamento per una persona, (da Lei indicata) allo scopo di

partecipare al convegno in oggetto.

Rimanendo in attesa di ricevere un cortese riscontro, ricevendo al seguente n° di fax — 049
8077659 - il relativo nominativo, cogliamo I’occasione per porgere cordiali saluti.
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