AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Allegato n. 1 al Regolamento per la partecipazione del personale ad eventi formativi sponsorizzati da terzi
MODELLO PROPOSTA DI PARTECIPAZIONE AD EVENTO SPONSORIZZATO

(da inviare almeno 30 gg prima dell’evento)

Ditta/e (indicare Denominazione e Ragione Sociale della/e Ditta/e Sponsor)

Codice Fiscale/P.l.

Sede
DAt
Al Direttore Generale ARNAS Garibaldi
Piazza S. Maria di Gesu, 5 — Catania
protocollo.generale@pec.ao-garibaldi.ct.it
OZLEtLO: LItOIO INIZIALIVA/CVENTO. ......ceceeseeerereersceesereeesrssesssessessssssssesssassessasssssssssssasssassesssness sessesassesssns senessssssessassess sessesassasesesses
(o [0 1o I (+ [+ 1) RVUURUURURN (- | ) KOO uuounoRNUEN o | 1 1 » JSOSUOS O USROS PTRUPOTR
PrESSO .eereeeeecneneeseeceesnesasssessessssssassassassssssesnssnens
E intenzione di questa/e Ditta/e invitare n......... et ettt e ee s s e narataeeeas (indicare la figura professionale)
iN SEIVIZIO PreSSO I'U.O.C. ..ottt ettt ettt e e e st st st e e et b et e s s s ansaneetes dell’ARNAS Garibaldi,
in qualita di discenti/partecipanti/.......c.cccceuerveeeveereeveseerenen. (altro — fornire indicazione), all’evento indicato

iN 08getto, Che ha I"ODIETLIVO i c..ccvceecee ettt st st st e e et ee et sasatesaeeteses saeanasannas

Saranno finanziate le voci di costo elencate nel seguente preventivo analitico e non ulteriori costi:

Quota diiscrizione €
Viaggio (specificare se biglietto treno, aereo, rimborso chilometrico auto propria) €
Utilizzo metro, taxi o altri mezzi pubblici di spostamento urbano ed extraurbano €
Vitto (nei limiti delle norme vigenti per il trattamento di trasferta del dipendente pubblico) €
Alloggio (albergo max 4 stelle ) - ( I costi di soggiorno non eccederanno le dodici ore precedenti €
I'inizio dell’evento e le dodici ore successive alla conclusione, a meno che la distanza e I'orario di

chiusura di lavori non richieda ulteriore pernottamento, max 24 ore successive)

Totale €




Si prende visione del Regolamento dellARNAS Garibaldi per la partecipazione del personale ad eventi

formativi sponsorizzati da terzi e si dichiara sotto la propria responsabilita:

1)

2)

che per I'evento formativo sponsorizzato non e previsto il rilascio di crediti ECM;

di avere ottenuto i crediti ECM pari a n..................
ovvero

di essere in attesa di ottenere i crediti ECM.

di avere ottenuto I'autorizzazione AIFA N. ....coevvvveeevecnrennee ai sensi del D.Lgs. n. 219/2006 art. 124
ovvero

di non essere soggetto ad autorizzazione AIFA in QUANTO......cccceveiececeeeeeeeeee e et et eeeeens

Si allega il programma dell’iniziativa formativa.

Note:

1)

Firma Ditta Sponsor

[ Responsabile .........coeecevveeneienenicenecerenne

Il Regolamento & consultabile sulla home page dell’ARNAS Garibaldi nella sezione Anticorruzione,
oltre che nella sezione Amministrazione Trasparente — disposizioni generali — atti generali — atti
amministrativi generali.

In nessun caso saranno prese in considerazione richieste di sponsorizzazione contenenti il
nominativo del discente o a lui direttamente inviate.



