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° ASLSanluri Ufficio di Direzione Generale Valorizzazione risorse umane
ele comunicazione, relazioni esterne

Mod 172
MODULO DI RICHIESTA PAGAMENTO ATTIVITA’ DI DOCENZA /TUTORAGGIO/SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
PERSONALE INTERNO

CORSO
V® CoNViLGao PEINATRI o M2D. (AP N3~NO

il sottoscritto {4 pu M ,Q)Ak&/‘\%to awﬂpﬁﬁ’@/{qﬁ 0%, |, 9 Sg
in servizio presso \/Q/Q/Ob, M\ , qualiﬁcam (¢ QQ)\AM Vo

7 j&%‘“@ dgb.

O che gli venga corrisposto limporto relativo a n. 8 ore di attivita di
docenza/tutoraggio/seg.organizzativa svolta in data 2 //Qi‘Z 1S nel corso di formazione in

oggetto

CHIEDE

o Durante orario di servizio
o Al difuori dell’'orario di servizio

O che gli vengano rimborsate le spese anticipate, nel rispetto dei limiti previsti dalla

deliberazione G.R. n. 32/79 del 24/07/2012, secondo quanto risulta dalla distinta allegata.

X Che l'importo totaledi € 20/ , SG venga accreditato interamente in busta paga.

[\}.Q)Q}dn\d&WwA

(Firma)
Sanluri % ¢ 03 ‘ %(3
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° ASLSanluri Ufficio di Direzione Generale Valorizzazione risorse umane
ole comunicazione, relazioni esterne

Mod T/2

MODULO DI RICHIESTA PAGAMENTO ATTIVITA’ DI DOCENZA /TUTORAGGIO/SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
PERSONALE INTERNO

CORSO
V° CovéGro peDIRTRICO MED (AMPIDA~D

Il sottoscritto SAX H T E LLA Lud nato a_SAAN LU il Oe //(4 //{fég

, qualifica H S’.SIVPW} e nww/ub

in servizio presso Sesv. \)e‘ . ﬂ (X

CHIEDE

,& che gli venga corrisposto I'importo relativo a n. & ore di attivita di

docenzaftutaraggio/seg.organizzativa svolta in data 74 ZO3¢ IS nel corso di formazione in

oggetto

o Durante orario di servizio
}a’\ Al di fuori dell’orario di servizio

O che gli vengano rimborsate le spese anticipate, nel rispetto dei limiti previsti dalla

deliberazione G.R.n. 32/79 del 24/07/2012, secondo quanto risulta dalla distinta allegata.

}S{ Che l'importo totaledi€_20 GI S6 venga accreditato interamente in busta paga.

Lo o TR

y {Firma)

sanluri 7/‘*{~02>’MIS
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Ld ASLSanluri Ufficio di Direzione Generale Valorizzazione risorse umane
ole comunicazione, relazioni esterne

Mod T2
MODULO DI RICHIESTA PAGAMENTO ATTIVITA’ DI DOCENZA /TUTORAGGIO/SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
PERSONALE INTERNO

CORSO
V' Con VB Gro PUINRTTRICO HED. CAMPIN~O

Il sottoscritto CONCA BAIAAMAM A | natoa il

in servizio presso , qualifica
CHIEDE
Jﬁ che gli venga corrisposto limporto relativo a n._ ¥ ore di attivita di
docenzaftuteraggiof/seg.organizzativa svolta in data 2//0 > ZJS nel corso di formazione in
oggetto

o Durante orario di servizio
X Al di fuori dell’orario di servizio

O che gli vengano rimborsate le spese anticipate, nel rispetto dei limiti previsti dalla

deliberazione G.R. n. 32/79 del 24/07/2012, secondo quanto risulta dalla distinta allegata.

B Che l'importo totale di € ZO£, SG venga accreditato interamente in busta paga.

(Firma)

Sanluri /2/(@ 6% ’ M(S
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b ASLSanluri Ufficio di Direzione Generale Valorizzazione risorse umane
0 comunicazione, relazioni esterne

Mod T/2

MODULO DI RICHIESTA PAGAMENTO ATTIVITA’ DI DOCENZA /TUTORAGGIO/SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
PERSONALE INTERNO

CORSO

N Cortvesa PebA ALRLCo YOB Brro UNBL ANV

Il sottoscritto X 40\NO LOQ@Y\A-N)Qnato a_ (AU il G- 1-496<
in servizio presso _ \J AR ORLIZ 2120 R CEF U4 iE- | qualifica H&Q‘\GKQ/\‘“%\(T%

CHIEDE

O che gli venga corrisposto l'importo relativo a n. § ore di attivita di
docenza/tutoraggio/seg.organizzativa svolta in data 2{ -3 ~20(S nel corso di formazione in
oggetto
o Durante orario di servizio
2~ Al difuori dell’orario di servizio

O che gli vengano rimborsate le spese anticipate, nel rispetto dei limiti previsti dalla

deliberazione G.R. n. 32/79 del 24/07/2012, secondo quanto risulta dalla distinta allegata.

O Che l'importo totale di € @06} o6 venga accreditato interamente in busta paga.

tsotosie S0

(Firma)
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