SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
AZIENDA U.S.L. N°7
CARBONIA
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Adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO: LIQUIDAZIONE SPESE PER PARTECIPAZIONE CORSO -
DR.SSA GALDIERI M. TERESA
ROMA, 11/12/13/14 NOVEMBRE 2003

Premesso che con il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario, si autorizzava la Dr.ssa
Galdieri M.Teresa - Responsabile Servizio Farmaceutico Aziendale - alla
partecipazione al "Corso Nazionale di Formazione in Farmacovigilanza per
Farmacisti del Servizio Sanitario Nazionale" - organizzato dalla Societa Italiana di
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Fanmaceutici delle Aziende Sanitarie - tenutosi a
Romaindata11/12/ 13/ 14 Novembre 2003;

Rilevato ‘che, nonostante non sia stato redatto formale provvedimento di assenso si autorizza,
ora per allora, la frequenza del Corso medesimo, secondo la formula dell'invio in

missione per servizio;

Accertato che la suddetta dipendente ha effettivamente frequentato il Corso tenutosi a Roma in
data 11/12/ 13/ 14 Novembre 2003;

Vista la Nota spese presentata dall'interessata;

Ritenuto di dover procedere alla liquidazione, a conguaglio, delle spese effettivamente
sostenute dalla Dr.ssa Galdieri M. Teresa, alle quali sommare il trattamento di
missione come da Regolamento Aziendale vigente;
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Segue Detiverazione N. ”2,1 gg / h

Sentiti il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo

IL. DIRETTORE GENERALE

DELIBERA

Per i motivi in premessa:

- di liquidare a conguaglio, in favore della Dr.ssa Galdieri M. Teresa - Responsabile Servizio

Farmaceutico Aziendale, la somma complessiva di Euro 442,11 - come di seguito ripartita:

Euro 288,00 Iscrizione;

Euro 98,27 Biglietto aereo A/R;
Euro 31,08 Rimborso chilometrico;
Euro 24,76 Diaria giornaliera

relativa alla partecipazione, secondo Ia formula dell'invio in missione per servizio, al "Corso Nazionale
di Formazione in Farmacovigilanza per Farmacisti del Servizio Sanitario Nazionale" - organizzato dalla
Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie - tenutosi a

Romaindata 11/12/ 13/ 14 Novembre 2003;

- di imputare la suddetta spesa complessiva sul bilancio corrente al Codice N° 460119 del Piano dei

Conti.
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Allegati N° 2

Destinatart:

Il Responsabile del Servizio Affari Generali

attesta che la deliberazione

anjJVgg del 1 1 DiC. 2003

é stata pubblicata

nell’albo pretorio del’Azienda USL n. 7

a partire dal 12 DIC, 2003 al__ 97 DL, 7003

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi;
é stata posta a disposizione per la consultazione.

[l Responsabile del Servizio
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/77 {Dott.ssa Mdrgherita Cannas)
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Servizio Affari Generali

Servizio Bilancio
Collegio Sindacale
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA

Azienda USL n°7 Carbonia

SEDE LEGALE E AMMINISTRATIVA
Via Dalmazia - Carbonia

Servizio Farmaceutico Aziendale
Via Costituente- Carbonia
Tel. 0781/ 6683903

Prot. n° 33 /2003 SFA
Carbonia 5/«# 2003

Al Direttore Sanitario
Dr.ssa Rita Cantone

Oggetto: Autorizzazione “Corso Nazionale di Formazione in Farmacovigilanza per Farmacisti
del Servizio Sanitario Nazionale”.

La sottoscritta & stata ammessa al “Corso Nazionale di Formazione in Farmacovigilanza per
Farmacisti del Servizio Sanitario Nazionale™ riservato a 40 partecipanti che si terra a Roma dal 11
al 14 novembre 2003.

Si chiede 1’autorizzazione alla partecipazione e al rimborso delle relative spese in qualita di
Responsabile di Farmacovigilanza Aziendale referente per Il ministero della Salute per la Nostra
Azienda .

La quota di partecipazione € di € 288,00
Le spese di viaggio sono circa € 110,00

In attesa di riscontro si inviano cordiali saluti

© o ain BAGG 1 Responsgbile S_ervizio
RE Ol du T Farmaceutico Aziendale

Si esprime parere favoravol Dott Teresa faldieﬁ
II Direttore Saniturii: f
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SOCIETA’ ITALTIANA DI FARMACIA OSPEDALIERA
E DEI SERVIZI FARMACEUTICI DELLE AZIENDE SANITARIE
Via C. Farini, 81 - 20159 Milano - C. F. 80200570150

AVVISO DI INDIZIONE
DEL 4° CORSO NAZIONALE DI FORMAZIONE IN FARMACOVIGILANZA
PER FARMACISTI DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

La Societd Italiana di Farmacia Ospedaliera (Fondazione SIFO srl) in collaborazione con Eli-Lilly Italia,
bandisce il concorso per la partecipazione al 4° Corso Nazionale di Formazione in Farmacovigilanza
organizzato dal Coordinamento Nazionale dell’Area Culturale SIFO di Farmacovigilanza. Il Corso, aperto a 40
partecipanti, si terra a Roma presso |'Hotel Villa EUR, in Piazzale Marcellino Champagnat 2

dal 11 al 14 novembre 2003

Possono_partecipare tutti | farmacisti.dipendenti di strutture del SSN, _iscritti alla SIFO da almeno due anni. ...

Per partecipare al concorso, i candidati dovranno far pervenire alla Segreteria SIFO — via Carlo Farini 81 ~
20159 Milano (fax: 02-69002476 e-mail: segreteria@sifoweb.it) la seguente documentazione entro il 20
agosto 2003;

1. Domanda diretta al Presidente della SIFO nella quale deve risultare Ia presenza di quanto sopra
richiesto;

2. Autodichiarazione sostitutiva di certificazione da cui risulti data, luogo di nascita, residenza, domicilio,
recapito telefonico e codice fiscale;

3. Curriculum professionale;

4, Motivazioni della candidatura con precisazione dell‘attuale coinvolgimento nel campo della

farmacovigilanza.

La graduatoria dei vincitori sara stilata ad insindacabile giudizio da un’apposita Commissione nominata dal
Consiglio Direttivo delia SIFO.

Agli ammessi verra poi inviata la conferma con le relative modalita di iscrizione e partecipazione.

La quota di iscrizione & fissata in € 240,00 + IVA 20% - totale € 288,00 e sono a carico dei partecipanti le
sole spese di viaggio; per i partecipanti che non necessitano di alloggio la quota & di € 90,00 + IVA 20% -
totale € 108,00.

E’ stato richiesto l'accreditamento dell'evento formativo al Ministero della Salute, per tale motivo verra

_verificata_la_presenza effettiva (100%)_alle_sessioni e l'apprendimento dei partecipanti attraverso la_

compilazione di un questionario. L'attestato riportante i crediti formativi ECM sara inviato dopo le dovute
verifiche.
La mancata o incompleta frequenza al corso comportera il mancato rilascio dell‘attestazione finale.

Per ulteriori informazioni gli aspiranti possono rivolgersi a:
—~ Segreteria SIFQ, Via C. Farini 81, Milano, tel. 02-6071934 e-mail: segreteria@sifoweb.it

— Responsabili del Corso:
Coordinamento Nazionale Area SIFO-FV:
Rita Salotti (salotti.rita@askrmc.it)
Domenica Costantino (domicost@tin.it)
Lucrezia Marcuzzo (lucrezia.marcuzzo@ass4.sanita.fvg.it}

SIFO - Tel. 02/6071934 — Fax 02/69002476 — Orari di Segreteria: lunedi/venerdi h. 9.00/17.00
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