RIPARTIZIONE COMPENS! ALLEGATO B
Studio S303 CERUS
Sperimentatore Raffaella Origa - P.O. Microcitemico

31.600,00

Fattura n.188 del 08/07/2014

31.498,00

imponibile di cui:

594,18

Esami Laboratorio

30.903,82

Quota da ripartire al netto degli esami strumentali

9.271,15

Quota 30% Azienda ASL 8 Cagliari

21.632,67

Quota Reparto ripartitata come segue:
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1.200,00

Dr. Giovan Battista Leoni

20.432,67

QUOTA Da attribuire al Fondo N. 45.25.01.000270 gia
cosfituito con Determina N.133 del 20/12/2005 gestito dal
Prof.Paclo Mai e dalla Dr.ssa Raffaelia Origa

RIEPILOGO

9.865,33

Quote Azienda

21.632,67

Quote Sanitari + Fondo
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31.498,00

Totale

Ufficio Struttura
Resp.Procedimento Amm.vo
Dr.ssa Nicoletta Ledda
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