REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° A9/ del 2 0 0TT. 2005

Oggetto: Aggiornamento senza oneri, Direttore S.C. di Chirurgia Toraco-Vascolare, Dott.
Camparini Stefano.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 20 01T _2015  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;
Dato atto 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 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° 18984 del 05.10.2015 con la quale la Ditta W.L. Gore & Associati
S.r.l. si & resa disponibile ad invitare un Medico della S.C. di Chirurgia Toraco-Vascolare
al’Evento: “TEVAR Complications Management Symposium ", che si terra a Venezia dal
05.11.2015 al 06.11.2015;

Considerato che il Direttore del Dipartimento di Patologia Cardio Toraco-Vascolare ha autorizzato a
partecipare al suddetto Congresso il Direttore della S.C. di Chirurgia Toraco-Vascolare, Dott.
Camparini Stefano;

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

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Direttore della S.C. di Chirurgia Toraco-Vascolare,
Dott. Camparini Stefano all'Evento: “TEVAR Compilications Management Symposium ”, che si
terra a Venezia dal 05.11.2015 al 06.11.2015; di dover prendere atto che le spese di iscrizione,
viaggio e soggiorno saranno totalmente a carico della Ditta W.L. Gore & Associati S.rl

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Direttore della S.C. di Chirurgia Toraco-Vascolare, Dott.
Camparini Stefano all’Evento: “TEVAR Complications Management Symposium ”, che si terra a
Venezia dal 05.11.2015 al 06.11.2015.

2. Dare atto che le spese di iscrizione, viaggio e soggiorno saranno totalmente a carico della Ditta
W.L. Gore & Associati S.r.l.

3. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per gli
adempimenti normativi di competenza.
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OGGETTO: TEVAR Complications Symposium
Venezia - 05-06 Novembre 2015

La nostra Societa ha il piacere di comunicarVi che il 05-06 Novembre 2015 avrd luogo a Venezia il -
Simposio in oggetto che ci vede impegnati come sponsor.

Considerate le tematiche dibattute, saremmo lieti di poter offrire ad un medico del reparto di Chirurgia
Toraco-Vascolare dell'Azienda Ospedaliera G. Brotzu di Cagliari, Uopportunits di partecipare al SlmpOSIO
in veste di uditore, per un aggiornamento scientifico e tecnico.

. Lespesedi iscrizione—viaggio-soggiorn o, che non rappresentano aleun corrispettivo di servizio, saranno-
a nostro carico.

Restiamo in attesa di conoscere il nominativo del medico da Voi designato del reparto sopra indicato.

Il presente invito non & correlato in alcun modo alluso o alla raccomandazione dei prodotti Gore daparte
-del medico o dell’azienda ospedaliera, datrice di lavoro.

Vi chiediamo di voler cortesemente riscontrare la presente comunicazione via fax o lettera rimanendo
comunque inteso che, ove non sia da \/m espresso un parere contrario, daremo corso a guanto sopra

—
S|
proposto, | t D K d»-Q_. ‘@‘m Ci PQ,Q\ %
w

Distinti saluti. ' ak 3 \@
Ufficio Congressi — Divis
W.L. GORE & ASSOCIA
 Tel. 045-6209350-328 a0 45-6209390

e-mail congressimedicgl@wlgore.com . e/
s e o
e P 'ED% {:JGV}‘
Dott. Maurie
W, L Gore & Asmciati S.rL \

3?:?3;:“%:;;?7:' ?;ggt;m:;rﬁrmanm 6 controllo dellaW. L Gore & Assaciales inc. Rettro lmpmst & Codice fiscale; G374 812 a1ss
Tel +39 (D)4 6209111 « Fax+38 (1) 45 msns/m/msl343 ' ) Capilals Sacinle; € 2.500.000 Lv.

£om
BORE & i destgn sana marchi commerciaF dl W, L. Gora &Assodates.




Creative Technologies
Worldwide

W. L. GORE & ASSOCIATI S.R.L:

Patrizia Verdolin
Via Enrico Fermi 2-4
37135 Verona, {TALY

Tel.: +39 045 6209328
E-mail: congressimedical@wlgore.com

- Products listed may not be avaitable in alt markets.

GORE®, MEDICAL MASTERY, TAG®, and designs are trademarks of W. L. Gore & Assaciates.

© 2015W. L. Gore & Associates GmbH  AU3343-EU1  SETTEMBRE 2015

TEVAR Complications Symposium

A solution exchange on unplanned predicaments

TEVAR Complications Management Symposium
5 — 6 Novembre 2015

Venue:
TBD
TBD
TBD

Questo TEVAR Complication Symposium
costituisce un Open Forum di discussione
sulle complicanze del trattamento
endovascolare dell‘aorta toracica e su come
esse possano essere risolte ed evitate in
modo efficace.

= | .
Medical Mastery

SERIES

The Collaborative Learning Experience
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