.EP ATSSardegna Dipartimento di Staff
Azienda Tutela Salute S.C. Formazione, Ricerca e
Cambiamento Organizzativo

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI FUORI SEDE — ANNO 2018

AUTORIZZAZIONE N. — - Del _-eooeeee 2018

VISTA L’ISTANZA IN DATA

DEL DIPENDENTE

QUALIFICA
Uu.0.

DATO ATTO che la richiesta inoltrata risulta regolarmente approvata dal Dirigente della Struttura
Complessa competente si autorizza la S.V. alla frequenza del Corso dal titolo:

PER UNA SPESA COMPLESSIVA DI €

NOTE:

IMPUTAZIONE :
[ BUDGET U.O.
[0 BUDGET FORMAZIONE GENERALE

[l FONDI RAS
[0 ALTRI FONDI: (specificare)

Direttore SC Formazione, Ricerca e
Cambiamento Organizzativo
Dott. Giovanni Salis

*NOTA BENE:

1) La presente autorizzazione deve essere presentata_con allegate le pezze giustificative al Servizio Personale
che provvedera al rimborso delle spese in busta paga. In alternativa puo essere presentata all’economo per
ottenere un’anticipazione delle spese.

2) A seguito dell’entrata in vigore della L. 122 del 30/07/2010 & escluso dall’importo autorizzato il rimborso delle
spese per l'utilizzo del mezzo proprio in attesa della regolamentazione da parte dell’Azienda, ovvero potra
essere autorizzato I'utilizzo del mezzo proprio in caso di dimostrata convenienza e maggiore economicita per
I’Azienda (per es: impossibilita di raggiungere la sede del corso con mezzi pubblici oppure trasporto di piu
persone)




