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AZIENDA OSPEDALIERO – UNIVERSITARIA DI SASSARI 

Viale San Pietro 10, Palazzo Bompiani - 07100 SASSARI – C.F. -  P. IVA 02268260904 

 
 

 

    

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.             DEL 
 

            

OGGETTO Parziale rettifica Determinazione n. 984 del 20.11.2019 – Affidamento e liquidazione attività di 
formazione e accreditamento del corso base di Triage in Pronto Soccorso, del corso di 
approfondimento e retraining, e del corso di comunicazione. 

 

 

 

 

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari 

SI [ X ] NO [  ]   

 

 

La presente Determinazione è in pubblicazione all’Albo Pretorio elettronico del sito dell’Azienda Ospedaliero 

Universitaria di Sassari dal __________________ per la durata di quindici giorni 

RUOLO SOGGETTO FIRMA 

Il Dirigente Amministrativo della 

Struttura Complessa Affari Generali, 

Convenzioni e Rapporti con 

l’Università 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

STRUTTURA PROPONENTE SSD Formazione, Ricerca e Sperimentazione Clinica 

ESTENSORE Dott. Alessandro Albergucci 

PROPOSTA N.   PDET/2021/63 

Il Responsabile della Struttura propone l’adozione del presente provvedimento, attestandone conformità alla norma, 

nonché l’utilità e l’opportunità per gli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico. Il Responsabile della Struttura e il 

Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, attestano che l’atto è legittimo nella forma e nella 

sostanza e che rispetta il Budget di spesa annua assegnata 

 

RUOLO SOGGETTO FIRMA DIGITALE 

Direttore della Struttura 

Proponente 

Prof. Paolo Giuseppino Castiglia  
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IL RESPONSABILE DELLA SSD 
FORMAZIONE, RICERCA E SPERIMENTAZIONE CLINICA 

(Prof. Paolo Giuseppino Castiglia) 
 
 

 

VISTO il Decreto Legislativo n. 502 del 30.12.1992: “Riordino della disciplina in materia sanitaria” e ss. 
mm.ii; 

 

VISTO il Decreto Legislativo n. 517 del 21.12.1999: “Disciplina dei rapporti fra Servizio Sanitario 
Nazionale ed Università, a norma dell’art. 6 della legge 30 novembre 1998, n. 419”; 

  
VISTO il Protocollo d’Intesa sottoscritto in data 11.08.2017 dalla Regione Sardegna e dalle Università 

degli Studi di Cagliari e di Sassari; 
 

VISTA la Legge Regionale del 11 settembre 2020, n. 24 “Riforma del sistema sanitario regionale e 
riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale n. 10 del 
2006, della legge regionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme 
di settore; 

 

VISTA  la Deliberazione Dirigenziale n.426 del 05.06.2018 “Presa d’atto individuazione delle attività dei 
Direttori delle Strutture afferenti allo Staff, all’Area Amministrativa/Tecnica ed alla Linea 
Intermedia”; 

 

VISTA la DDG n. 166 del 01.03.2018 recante ad oggetto “Istituzione della SSD Formazione, Ricerca e 
Sperimentazione Clinica”, attivata in ottemperanza all’Atto Aziendale, approvato con DDG n. 
473 del 11.08.2017; 

 

VISTA la DDG n. 671 del 14.08.2018 recante ad oggetto “Conferimento incarichi temporanei di 
Direzione di Struttura Complessa, Struttura Dipartimentale e Struttura Semplice a Direzione 
Universitaria”, nella quale viene individuato pro tempore quale Direttore della SSD Formazione, 
Ricerca e Sperimentazione Clinica il Prof. Paolo Giuseppino Castiglia; 

 

PRESO ATTO della dichiarazione, agli atti, datata 21.07.2020, con la quale il Dott. Mario Oppes, in qualità di 
responsabile scientifico del corso di Triage, sottolinea che, a seguito di una variazione del 
programma, resasi necessaria per garantire la maggior partecipazione degli operatori della S.C. 
Medicina d’accettazione e d’urgenza – PS – OBI, si è determinato, rispetto all’iniziale preventivo 
di spesa, un aumento dei costi legati alla procedura di accreditamento; 

 

RITENUTO pertanto necessario rettificare parzialmente la determinazione n. 984 del 20.11.2019 relativamente 
all’entità delle spettanze dovute, come provider per l’accreditamento ECM, all’operatore 
economico Format s.a.s., CF/P.IVA 01569060385, avente sede legale in Via del Brennero 136 – 
38121 Trento; 

 

DATO ATTO                 che il Responsabile del procedimento è il Prof. Paolo G. Castiglia; 
 
 

 
DETERMINA 

 
Per i motivi espressi in premessa, che qui si richiamano integralmente: 
 
 

1) di liquidare e pagare all’operatore economico Format s.a.s., la somma di euro 3.521,56; 
 

2) di dare atto che l’importo di euro 3.521,56 graverà sul conto n. A506030204 denominato “Spese per Corsi 
di Formazione e Aggiornamento Professionale”, BDG_S_10, anno di competenza 2020; 

 

3) di dare mandato agli uffici competenti, al fine di dare attuazione agli adempimenti conseguenti all’adozione 
del presente provvedimento. 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE: 
 

Nessun allegato 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE: 
 

Nessun allegato 
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