ASL TO4 : procedimenti amministrativi della Struttu

ra S.C. Formazione

Periodo dal 01/01/2015 al 30/06/2015

RIFERIMENTI: A) UFFICIO
RESPONSABILE

, . NUMERO DEI NUMERO DEI MOTIVAZIONE
Aﬁﬁﬁgﬁgﬂ% E)EFIEIIEISSP?NUST;ISLRIIEAI’DEL N°PROCEDIMENTI PROCEDIMENTI PROCEDIMENTI PROCEDIMENTI ESITO PROCEDIMENTI
K AVVIATI CONCLUSI NEI CONCLUSI IN CONCLUSI IN CONCLUSI
DESCRIZIONE PROCEDIMENTO; C) TERMINI RITARDO RITARDO
TELEFONO E POSTA
ELETTRONICA
A) Formazione
B) Dott.ssa Cinzia Tudini
Accesso ai documenti e alle
deliberazioni proposte dalla Struttura 0 / / / /
e Determinazioni adottate dalla C) 011/9217917 -
Struttura ctudini@aslto4.piemonte. it
A) Formazione
B) Monica Giuliano
Autorizzazione partecipazione corsi 1565 richieste autorizzate
extra aziendali C) 011/9217443- 1567 1567 0 / 2 richieste respinte
mgiuliano@aslto4.piemonte.it
A) Formazione
B) Dott.ssa Elvira Signaroldi
A dit to ECM attivita . . e
cere Ia?;(ranrl;tive attivita C) 0125/425999 - 62 62 0 / Eventi Formativi accreditati
esignaroldi@aslto4.piemonte.i
t
A) Formazione
B) Monica Giuliano
Autorizzazione svolgimento attivita di Tutte le richieste presentate
docenza C) 011/9217443- 177 177 0 / sono state autorizzate
mgiuliano@aslto4.piemonte.it
A) Formazione
Autorizzazione partecipazione ad B) Monica Giuliano 213 richieste autorizzate
utorizzazi Ipazi . . . .
iniziative formative con spese a 253 253 0 / 40 istanze di sponsorizzazione

carico di terzi

C) 011/9217443-
mgiuliano@aslto4.piemonte.it

non usufruite dalle Strutture
ASL




ASL TO4 : procedimenti amministrativi della Struttu

ra S.C. Formazione

Periodo dal 01/01/2015 al 30/06/2015

RIFERIMENTI: A) UFFICIO
RESPONSABILE

, . NUMERO DEI NUMERO DEI MOTIVAZIONE
PROCEDIMENTO DELLISTRUTTORIA; N°PROCEDIMENTI PROCEDIMENTI PROCEDIMENTI PROCEDIMENTI ESITO PROCEDIMENTI
AMMINISTRATIVO B) RESPONSABILE DEL
K AVVIATI CONCLUSI NEI CONCLUSI IN CONCLUSI IN CONCLUSI
DESCRIZIONE PROCEDIMENTO; C) TERMINI RITARDO RITARDO
TELEFONO E POSTA
ELETTRONICA
A) Formazione
B) Elio Lanzone
Rimborso spese per la
partecipazione a corsi di formazione 266 266 0 / Liquidazione avvenuta
aziendale ed extra aziendale C) 011/9217322-
elanzone@aslto4.piemonte.it
A) Formazione
B) Elio Lanzone
Autorizzazione tirocini/stage formativi 79 79 0 / Tirocini autorizzati
C) 011/9217322-
elanzone@aslto4.piemonte.it
Rilascio dichiarazioni di frequenza e Q) Eormazmg;a_ Si i
di insegnamento relative alla ex ) Dott.ssa Elvira Signaroldi T, .
scuola I.P., tirocini professionali C) 0125/425999 - 2 2 0 / Certificati rilasciati
' ecc... esignaroldi@aslto4.piemonte.i
t
A) Formazione
B) Dott.ssa Elvira Signaroldi Maggio 2015: Awviata e'
conclusa la procedura di
messa a bando della
Nomina collaboratori C) 0125/425999 - 1 (Atto deliberativo) 1 0 / collaborazione alla didattica
esignaroldi@aslto4.piemonte.i per 'anno accademico
t 2015/2016. Novembre 2015:
Nomina Collaboratori
A) Formazione
quwdazmne_ a;ttlwta di docenza  |B) Elio Lanzone 1 (Atto deliberativo) 1 0 / Liquidazione awenuta
interna C) 011/9217322-
elanzone@aslto4.piemonte.it
A) Formazione
B) Dott.ssa Cinzia Tudini
Predisposizione del Programma . . . .
1 (Atto deliberativo) 1 0 / Piano Formativo Approvato

Formativo annuale

C) 011/9217917 -
ctudini@aslto4.piemonte.it




ASL TO4 : procedimenti amministrativi della Struttu

ra S.C. Formazione

Periodo dal 01/01/2015 al 30/06/2015

RIFERIMENTI: A) UFFICIO
RESPONSABILE

, . NUMERO DEI NUMERO DEI MOTIVAZIONE
PROCEDIMENTO DELLISTRUTTORIA; N°PROCEDIMENTI PROCEDIMENTI PROCEDIMENTI PROCEDIMENTI ESITO PROCEDIMENTI
AMMINISTRATIVO B) RESPONSABILE DEL
K AVVIATI CONCLUSI NEI CONCLUSI IN CONCLUSI IN CONCLUSI
DESCRIZIONE PROCEDIMENTO; C) TERMINI RITARDO RITARDO
TELEFONO E POSTA
ELETTRONICA
A) Formazione
B) Elio Lanzone
Stipula convenzioni e disciplinari c e e o
hp h i onvenzioni/Disciplinari
attuativi per lo svolgimento di 19 19 0 / attuativi st ulrgti
tirocini/stage formativi C) 011/9217322- p
elanzone@aslto4.piemonte.it
A) Formazione
B) Dott.ssa Cinzia Tudini
Sponsorizzazione a favore di eventi 0 / / / /
formativi aziendali C) 011/9217917 -
ctudini@aslto4.piemonte.it
A) Formazione
Liquidazione competenze relative B) Dott.ssa Elvira Signaroldi
all'attivita di docenza e didattica C) 0125/425999 - 1 (Atto deliberativo) 1 0 / Liquidazione avvenuta
integrata esignaroldi@aslto4.piemonte.i
t
A) Formazione
Individuazione seminari, sulla base di|B) Dott.ssa Elvira Signaroldi
indicazioni del corso di laurea e 0 / / / /

nomina docenti dei seminari

C) 0125/425999 -
esignaroldi@aslto4.piemonte.i
t

Rilascio dichiarazioni di frequenza e
di insegnamento relative alla ex
scuola I.P., tirocini professionali

*
ecc...

A) Formazione

B) Dott.ssa Elvira Signaroldi

C) 0125/425999 -
esignaroldi@aslto4.piemonte.i
t

Procedimento da stralciare in quanto & un doppione (inizialmente era stato inserito sia per la SC Formazione che per la SS Laurea Infermieristica




