AZIENDA U.S.L.N° 7
CARBONIA

Deliberazione N° 3}(\* 56

Adottata dal Direttore Generale in data 14 F £B. 2008

OGGETTO: PIANO PER LA FORMAZIONE PERMANENTE DELLE PROFESSIONI

SANITARIE DIRIGENZA E- COMPARTO SANITA' - ANNG 2005
CORSI ““FORMAZIONE FORMATORI “ “ PROGETTARE UN EVENTO
FORMATIVO “

Su proposta del Direttore Sanitario:

Premesso

Considerato

che con atto deliberativo N° 1199/ 20/06/2005 & stato approvato il “Piano per la
Formazione Permanente per le Professioni Sanitarie —della Dirigenza e del
Comparto Sanitd — Anno 2005” con annesso Piano Finanziario, poiché rientra nei
programmi dell'Azienda U.S.L. N°® 7 proseguire nelle proprie linee di sviluppo
strategico, attraverso la promozione della formazione continua dei propri dipendenti
e l'incentivazione alla progettazione ed attuazione dell'aggiornamento professionale

come attivita di qualificazione specifica per i diversi profili professionali;

che con atti deliberativi N° 1480 / 21.07.2005 N° 1753 / 06.09.2005 e N° 2248 /
31.10.2005 ¢ stata formalizzata — nel rispetto di quanto previsto nella deliberazione
N° 1199 / 20.06.2005 — Iattivazione dei Corsi , per ciascuno dei quali sono state
allegate le Schede indicanti: a) Durata; b) Calendario; ¢) Destinatari; d) Docenti; €)
Programma; f) N° Partecipanti; g) Quote di Partecipazione; h) Piano Finanziario:

che 1 corsi in oggetto si sono svolti regolarmente nelle date previste dal piano di
formazione aziendale,”Progettare un evento formativo “ nelle date (15/12/2005 e
16/12/2005)  “Formazione  formatori  corso  avanzato”  nelle  date
(05/12/2005/,06/12/2005/,07/12/2005 e 19/12/2005, 20/12/2005)~ da imputarsi al
Piano per la Formazione Permanente delle Professioni Sanitarie — Comparto Sanita e
Dirigenza Anno 2005;
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Viste le Fatture di seguito elencate, relative ai costi sostenuti (€ 14378,00) per attivita di

formazione svolta nell’ambito dei Corsi di cui trattasi:

Fattura n. 281/2005 del 19-12-2005 € 4000,00 Quiero Volar
Fattura n. 283/2005 del 19-12-2005 € 16000,00 Quiero volar
Ricevuta Fiscale n. 08 del 05-01-2005 € 252,00 Hotel Acquario Carbonia
Ricevuta Fiscale n. 09 del 05-01-2005 € 126,00 Hotel Acquario Carbonia

Sentiti il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario;
IL DIRETTORE GENERALE

DELIBERA

Per i motivi in premessa:

» di ratificare con il presente provvedimento, secondo la proposta formulata dal Settore Formazione e
nel rispetto di quanto previsto nella deliberazione N° 1199 / 20.06.2005 ¢ nelle deliberazioni NN°
1480 / 21.07.2005 N° 1753 / 06.09.2005 ¢ N° 2248 / 31.10.2005 gli atti relativi ai Corsi in

oggettoiano per la Formazione Permanente delle Professioni Sanitarie — — Anno 2003;

» di dare mandato al Servizio Bilancio di provvedere al pagamento dei seguenti Fatture di seguito
elencate, relative ai costi sostenuti per attivitd di formazione svolta nell’ambito dei corsi di cui

traattasi:

Fattura n. 281/2005 del 19-12-2005 € 4000,00 Quiero Volar
Fattura n. 283/2005 del 19-12-2005 € 10600,00 Quiero volar
Ricevuta Fiscale n. 08 del 05-01-2005 € 252,00 Hotel Acquario Carbonia
Ricevuta Fiscale n. 09 del 05-01-2005 € 126,00 Hotel Acquario Carbonia
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» di imputare a bilancio la spesa derivante dal presente atto — (€ 14378,00) - con regolare ordine sul
Piano dei Conti sui Codici N° 460317-460119.

IL DIRETTORLY} L
(Dr. Benedg

DIR.AMM.
DIRSAN.  /0\), =
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Allegati n.

Il Responsabile del Servizio Affari Genperali,

Attesta che la deliberazione

n. A0E g 14 FEB, 2006

¢ stata pubblicata

nelf’ Albo Epretorlo dell® Azienda USL n. 7 }
15 FEB 0o o =4 MAR, Z0ue

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

a partire dal

ed ¢ stata posta a disposizione per la consuliazione,

il Responsablle del Servizio
.r’\!
Affan Generdh

Collegio Sindaci

Bilancio
DS

Corsi Form
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Consulenza alle Direzioni Aziendali

Spett.le

Azienda USL N° 7 Carbonia
Via Dalmazia, 83

09013 CARBONIA (CA)

P.IVA: 02261310920
Fattura n. 283/2005 del 21/12/2005

- Per attivita di formazione svolta per Vs. conto per il corso “Formazione
Formatori Corso Avamzato” che si ¢ tenuto nelle giomate 05.06,07/12/05 e
19,20/12/2005 (come da Vs, delibera n. 2248 del 31/10/2005).

Imponibile € 10.000,00 _
Rimborso spese €. 0,00
Imponibile € 10.000,00 =
IVA 20% € 0,00
TOTALE €. 10.000,00 =

Esente da I.V.A. ai sensi dell'art. 14 comma 10 legge 24.12.1993, n° 537.

Pagamento a mezzo bonifico bancarie 30 giorni d/ft.
Banca Popolare Valconca sede di Morciano di Romagna c.a.p. 47833 (RN)
¢/c intestato a Quiere Volar S.a.s. di Quattrocolo Gianrico & C.
BBAN CIN C ABE 05792 CAB 67930 Conto Corrente CC0810007463

Sede Legale: Via D’ Azeglio, 60 - 40123 Bologna - C.F. e P.I. 04309680371
Sede Amm.va: Via S. Pertini, 4 - 47832 S. Andrea in Casale (RN)
www.quierovolar.it - e-mail: segreteria@gquierovolar. it
Tel. 0541-857794 - Fax 0541-856419



Evento Formative ECM Formazione Formatori Corso avanzato

Data - | 05 DICEMBRE 2005
Luogo ASL n° 7 ~ Carbonia (CA) sede Carbonia
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Evente Formativo ECM

Formazione Formatori Corso avanzato

Data

05 DICEMBRE 2005
Luogo ASL n°®7 — Carbonia (CA) sede Carbonia
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Evente Formativo ECM

Formazione Formatori Corso avanzato

Data

05 DICEMBRE 2005

Luogo

ASL n®7 — Carbonia (CA) sede Carbonia
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Evento Formative ECM

Formazione Formatori Corso avanzato

Data 06 DICEMBRE 2005
Luogo ASL n°7 —Carbonia {CA) sede Carbonia
Firma
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Evento Formativo ECM

Formazione Formatori Corso avanzato

Data

06 DICEMBRE 2005

Luogo

ASL n°7 -~ Carhonia (CA) sede Carbonia
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Evento Formative ECM

Formazione Formatori Corso avanzato
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Evento Formativo ECM

Formazione Formatori Corso avanzato

Data

07 DICEMBRE 2005

Luogo

ASL n° 7 — Carbonia (CA) sede Carbonia
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Evento Formativo ECM

Formazione Formatori Corso avanzato

Data

07 DICEMBRE 2005

Luogo

ASL n°®7 — Carbonia (CA) sede Carbonia
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Evento Formativo ECM Formazione Formatori Corso avanzato

Data 07 DICEMBRE 2005
Luogo ASL n° 7 - Carbonia (CA) sede Carbonia
Ora Firma Ora
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Evento Formativo ECM

Formagzione Formatori

Data

19 Dicembre 2005

Luogo

ASL n°®7 - Carbonia (CA) sede Carbonia
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Evento Formativo ECM

Formazione Formatori

Data

19 Dicembre 2005

Luogo
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Evento Formativo ECM Formazione Formatori

Data 19 Dicembre 2005
Luogo ASL n°7 - Carbonia (CA) sede Carbonia
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Evento Formativo ECM Formazione Formatori
Data 20 Dicembre 2005
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Evente Formativo ECM Formazione Formatori

Data 20 Dicembre 2005
Luogo ASL n® 7 — Carbonia (CA) sede Carbonia
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Evento Formativo ECM

Formazione Formatori

Data 20 Dicembre 2005
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TOLAR

Consulenza alle Direzioni Aziendali

Spett.le
Azienda USL N° 7 Carbonia

Via Dalmazia, 83
09013 CARBONIA (CA)

P.IVA: 02261310920

Fattora n, 281/2005 del 19/12/2005

- Per attivita di formazione svolta per Vs. conto per il corso “Come Progettare
un Evento Formativo” che si ¢ tenuto nelle giornate 15 e 16/12/2005 (come da Vs.
delibera n. 2248 del 31/10/2005).

Imponibile € 4.000,00 _
Rimborso spese €. 0,00...
Imponibile € 4.000,00 -
IVA 20% € 0,00 _
TOTALE €. 4.000,00 =

Esente da I.V.A, ai sensi dell'art. 14 comma 10 legge 24.12.1993, n° 537.

Pagamento a mezzo bonifice bancario 30 giorni d/ft.
Banca Popolare Valconca sede di Morciano di Romagna c.a.p. 47833 (RN)
¢/c intestato a Quiero Volar S.a.s. di Quattrocolo Gianrico & C.
BBAN CIN C ABI 05792 CAB 67930 Conto Corrente CC0810007463

Sede Legale: Via D’ Azeglio, 60 - 40123 Bologna - C.F. e P.I 04309680371
Sede Amm.va: Via S. Pertini, 4 - 47832 S. Andrea in Casale (RN)
www.quierovolar.it - e-mail: segreteria@quierovolar. it
Tel. 0541-857794 - Fax 0541-856419



Evento Formativo ECM

PROGETTARE UN EVENTO
FORMATIVO
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