


 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

Prot ____________________                                         AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

SEDE 

PROGRAMMA INPS “VALORE P.A.” 2017 

RILEVAZIONE FABBISOGNO FORMATIVO  

- scadenza invio proposta 04.05.2017- 

U.O.______________________Direttore/Dirigente Responsabile ____________________ 

 

ELENCO CORSI ESTRATTO DA 

BANDO INPS 

- Comparto Amministrativo- 

AREE DI 

INTERESSE ASP 

 

FABBISOGNO 

FORMATIVO  
(indicare cognome e nome del 

personale da formare -max 6 

unità per l’ASP di Potenza) 
Corsi di I 

livello 

Corsi di 

II livello 

tipo A 

 Politiche per la non autosufficienza, invalidità 

civile e lotta alla povertà   
X  

 

 

 

 

 

Bilancio e contabilità  X 

 

 

 

 

 

 Personale, organizzazione e riforma della Pubblica 

Amministrazione 

 X 

Area di 

maggiore 

interesse 

aziendale- 

  

 Gestione dei conflitti; Psicologia dei gruppi; 

Gestione delle relazioni; Gestione delle risorse 

umane; Lavoro di gruppo 
X  

 

 

 

 

 

 Produzione, gestione e conservazione dei 

documenti digitali e/o digitalizzati -  sviluppo delle 

banche dati di interesse nazionale - sistemi di 

autenticazione in rete - gestione dei flussi 

documentali e della conservazione digitale 

X  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA ____________________     TIMBRO E FIRMA  

DIRETTORE/DIRIGENTE RESPONSABILE 



 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

Prot ____________________                                                            AL DIRETTORE SANITARIO 

SEDE 

 

PROGRAMMA INPS “VALORE P.A.” 2017 

RILEVAZIONE FABBISOGNO FORMATIVO  

- scadenza invio proposta 04.05.2017- 

U.O.______________________Direttore/Dirigente Responsabile ____________________ 

 

 

ELENCO CORSI 

ESTRATTO DA BANDO 

INPS 

-Comparto Sanitario- 

AREE DI INTERESSE ASP 

 

FABBISOGNO 

FORMATIVO  
(indicare cognome e nome del 

personale da formare -max 6 

unità per l’ASP di Potenza) 
Corsi di I 

livello 

Corsi di II 

livello tipo A 

Metodologie e modelli di 

assistenza sanitaria territoriale 
 X 

 

 

 

 

 

Programmazione, 

organizzazione e gestione delle 

aziende e dei servizi sanitari 

  X 

 

 

 

 

 

 

Problematiche derivanti dalle 

responsabilità degli operatori 

nel settore sanitario. 

Evoluzione normativa e 

giurisprudenziale 

X 

Area di 

maggiore 

interesse 

aziendale 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA ____________________ 

TIMBRO E FIRMA  

DIRETTORE/DIRIGENTE RESPONSABILE 

 


