ALLEGATO B

RIPARTIZIONE COMPENSI
Sponsor: CSL Behring
CRO: CD Pharma S.r.l.

Studio SHAPE

Dott.ssa Anna Brigida Aru

U.O. Oncoematologia Pediatrica e
Patologie della Coagulazione

€ 1.401,78

Fattura n.V40-2015-1003 del 13/10/2015

€252,78

22% IVA

€ 1.149,00

Imponibile

€ 1.149,00

Quota da ripartire

€ 344,70/130% Quota Azienda USL N.8
€ 804,30{70% Quota sanitari
N° Matr. |[N° ore % Ripartiz.
€ 804,30|Dott.ssa Anna Brigida Aru 49191 20 100
TOT 100

Resp.Proc. Amm.tivo Dott.ssa N.Ledda
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