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OSPEDALIERO

UNIVERSITARIA

DI CAGLIARI

Struttura Servizi informativi
Via Ospedale n. 54
09124 Cagliari
Tel. 070.51096908
Email: acasanova@aoucagliari.it

All’Ing. Andrea Casanova
Responsabile Sistemi Informativi

A.O.U. Cagliari

Oggetto: Abilitazione informatica degli Specializzandi su SISAR e/o BUSTERMED

Il sottoscritto 

Responsabile della struttura 

chiede che venga abilitato il medico specializzando:

NOME             

COGNOME                                

C.F.                 

ANNO SPEC.       DATA FINE     

________________________________________________________________________

sino al completamento della scuola di specializzazione ovvero sino alla data qui sopra 
indicata,
ai seguenti sistemi informatici (indicare con una x):

 

Il tutor dichiara che lo specializzando è stato reso edotto delle conseguenze relative 
all’accesso ai dati sensibili, nonché delle norme che regolano l’attività dello 
specializzando, guidato dal tutor ed assistito in qualunque momento da un medico 
universitario o ospedaliero (come previsto dai D.Lgs. 257/91, art.4, c.1; D.Lgs. 502/92, art. 
16; D.Lgs. 368/99, art. 38, c. 3).

Lo specializzando dichiara di essere stato reso edotto dal tutor delle conseguenze relative 
all’accesso ai dati sensibili e delle norme qui sopra.

E’ compito del tutor comunicare tempestivamente alla Direzione Medica ed al 
Responsabile dei Sistemi Informativi eventuali cessazioni e/o sospensioni degli 
specializzandi che hanno accesso agli applicativi clinici (soggiorni all’estero, trasferimenti 
in altre S.O. o altri reparti, dimissioni, etc.)

Cagliari, 

   Lo Specializzando Il Tutor dello specializzando

…...................................................                                  …...................................................

Il Responsabile della struttura

 

SISAR BUSTERMED
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