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Allegato “A”

Approvazione Progetto Formativo Aziendale

Presa d’atto approvazione progetto formativo aziendale
“Una scelta in comune”

Il presente allegato € composto

di n. 6 fogli, di n. 6 pagine
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Al Direttore della ASSL Cagllarl %%

e.p.c. Al Responsabile Area Formazione ASSL Cagliari \/ (/7

Oggetto: Richiesta Autorizzazione Progetto formativo Nazionale in collaborazione con il Centro
Nazionale Tapianti “Una scelta in Comune”

| Centri Regionali Trapianti sono coinvolti nell'attivita di formazione degli Ufficiali Anagrafe In
relazione al progetto nazionale “Una scelta in comune’, che prevede una campagna di
sensibilizzazione alla diffusione della cultura della donazione e del trapianto d'organi tramite Ia
dichiarazione di volonta al momento del rilascio della carta di identita .

Con la presente si chiede I'autorizzazione alla realizzazione del corso informativo/formativo
“Una scelta in comune™ per le giornata del 15 febbraio 2018.

Il pool di formatori & costituito da personale del CRT Sardegna e da professionisti del’AOB
autorizzati dall’Assessorato della Sanita ( si allega copia del documento) e dal proprio Presidio di
appartenenza, a partecipare ai percorsi dei formazione organizzati dal CRT.

L'autorizzazione e richiesta per il personale indicato nell'allegato A, il quale contiene anche
una previsione di spesa dei costi da sostenere, che graveranno interamente sui fondi a disposizione
del Centro Trapianti (chiave contabile 200808.).

Il corso si svolgera presso il Comune di Cargeghe (SS) e sara destinato ad una associazione
di Comuni della zona del Nord Sardegna.

Si resta in attesa di un vostro parere, al fine di poter trasmettere allArea Formazione il
materiale necessario per la predisposizione degli opportuni atti ammlnli;'ag
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Centro Regionale Trapianti di Riferimento

Per i trapianti di organo, tessuti e cellule

Via Is Guadazzonis 3 - 09126 Cagliari 2
Tel 070/6092915 Fax 070/6092999

Email: crtsardegna@asl8cagliari.it

Email: crtsardegna@gmail.com

Responsabile: dott.ssa Francesca Zorcolo

ATS Sardegna — ASSL Cagliari
Sede: Via Monte Grappa, 82
07100 Sassari

P. IVA: 00935650903

C.F.: 92005870909
Serv.sviluppovalutazione@pec.aslcagliarl.it




REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA’ E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Direzlone generale della sanita

TRASMISSIONE VIA PEC

Reglone Autonoma delia Sardegna

Direzione Generale dells Sanits’ ,

Prot. Unolts dal 200872017 Alla Direzione Generale A.Q. Brotzu

nr. 0014152 .

gg:m. XV.8.6 E, p.6. Al Coordinatore Regionale dei Trapianti

IR

Oggetto: Progetti formativi organizzat! dal Centro Regionale Trapianti.

In riscontro alla richiesta del Coordinatore regionale dsi trapianti Prot. n. 22 del 18 maggio 2017 (che ad
ogni buon fine si allega alla presente), per le motivazioni éspresse e tenuto conto delle attivita in materia di
formazione attribuite al CRT, si invita il Direttore Generale di codesta Azienda a voler garantire |a

partecipazione dei professionisti individuati dal Coordinatore, in qualita di relatori/docenti di progetti

formativi, la cui attivita & da intendersi come servizio.

Distinti saluti.

C.PA.2 T,

A.C/Coord. 3.2

M.T/Dir. 3° SeM\O

Allegati:
-nota n. 22 del 18.05.2017

Vla Roma 223 09123 Cagllarl - tel +39 070 606 5324 - 5372 fax +38 070 6065239 -



ALLEGATO A - SPESE PREVISTE PER LA REALIZZAZIONE DEL SEMINARIO

Nr. Cognome Nome Interno/Esterno Sede Lavoro Docenza Pasti Mobilita Alloggio Totale

1 Conte Raffaella Interno ASSL Cagliari €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00

2 Diana Monica Interno ASSL Cagliari €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00

3 Zorcolo Francesca Interno ASSL Cagliari €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00

4 Molinario | Elena Linda Interno ASSL Cagliari €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00

5 Pettinao Paolo Esterno Pensione €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00

6 Salvago Fabrizia Esterno Brotzu €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,00

7 Storelli Ugo Esterno Brotzu €0,00 €0,00 € 36,00 €0,00 € 36,00
8 Maremania Esterno Maremania - Sestu €0,00 €0,00 € 396,00 €0,00 € 396,00
Totale €0,00 €0,00 €432,00 €0,00 €432,00
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Centro Regionale Trapianti

Centro Regionale Trapianti di Riferimento
per i trapianti di organi, tessuti e cellule

Programma

“Una scelta in comune”

REGIONE AUTOMNOMA.
DE SARDKINA

REGHONE
DELLA SARDEGNA

_:P ATSSardegna
Azign da Tutela Salute

Orario Attivita Docenti
08.15 — 08.30 Registrazione Partecipanti
Fornire le corrette conoscenze sui temi della donazione e del trapianto; apprendere le : ;ﬁﬁ;;sgzﬁgr?lg aulgoPSto.relli,
09.00 - 13.00 modalita di raccolta e registrazione della dichiarazione di volonta; rispondere ai dubbi Raffaella Con%e‘ M 20 St.t'"ao'
piu frequenti su questo nuovo servizio che vede al centro gli operatori degli uffici El Li d, onica Diana,
anagrafici. ena Linda Molinario

ATS Sardegna Assl Cagliari Centro Regionale Trapianti di Riferimento
Sede: Via Monte Grappa, 82 Sede : Via Piero della Francesca, 1 09047 per i trapianti di organi, tessuti e cellule
07100 Sassari Selargius Via Is Guadazzonis, 3 — 09126 Cagliari

P. IVA: 00935650903 www.aslcagliari.it Tel 070/6092915 Fax 070/6092999

C.F.: 92005870909
www.atssardegna.it

Email:crtsardegna@asl8cagliari.it
crrtsardegna@gmail.com S
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Progetto Formativo Residenziale

“Una scelta in comune”

TABELLA RIEPILOGATIVA COSTI PREVISTI

VOCE DI SPESA TOTALE
Compenso docenti € 0,00
Alloggio e vitto docenti € 0,00
Mobilita docenti € 432,00
Materiali didattici € 0,00
Spese varie e/o impreviste € 0,00
Accreditamento ECM € 0,00
TOTALE € 432,00
Costo medio per partecipante €8,64

Costo medio x ora x partecipante €2,16




