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ALLEGATO “C" Allegato alla deliberazione n. 239 del 2 9 SET; 201&

Progetto Formativo Residenziale

“Basic Life Support Defibrillation cat. B”

TABELLA RIEPILOGATIVA COSTI PREVISTI

VOCE DI SPESA TOTALE
Compenso docenti € 1.859,04
Alloggio e vitto docenti € 160,00
Mobilita docenti € 0,00
Materiali didattici € 360,00
Accreditamento ECM € 0,00

Spese varie e/o impreviste

TOTALE € 2.379,04
Costo medio per partecipante € 76,08

Costo medio x ora x partecipante €844

Il presente allegato € composto da n° 1
foglio di n® 1 pagina
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