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Ufficio Sperimentarioni  Climiche 4 9 9
Oggetto: dichiarazione costi aggiuntivi e ripartizione importi 14 APR 2014
TITOLO dello stedio:
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Sperimentatore: Bl Gatlio Cako SIE®
Struttura’U.0.C.: SELWEO RAELE. £ Shue  Cu S (4
Responsabile della U.Q.C: Holl. Qo hlic  OudL, STER
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Sperim in Regime di ricoveto | Sperim in Regime ambulatoriale

N® Pazienti arruolati GQ{ tharrare) {barrarc)

I sottoscritte _Dath. o ko Cat lo. Shei __, int qualita di Responsabile defla Sperimentazione in
oggetno, coasapevole dello responsabﬂm stahlite dalla leppe per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, consapevole
inolire che, secondo normativa vigente, i costi correlati agli studi clinici non possono gravare sul S5N, DICHIARA che:

‘&Non somo previste prestazioni aggiuntive a carieo della ASL rispetto a quelle richieste datla abituale ¢ consolidata
pratica clinico-assistenziale (studio osservazionale o procedure che rientrano nella pratica clinica cotrrents)

[0 Somo previste prestazioni aggiuntive:
¢ come da clenco allegato (allegate n.1), i cui oneri sono integralmente a carico dello Sponsor (saranno recuperati dai
compensi versati dallo sponsor per paziente)*

¢ effettuare presso laborateri/strutture esterne a carico dello sponsor o presso laboratori centralizzati

Dichiara inolire che 1o studio & stato condotto fuori dall*orario di servizie ¢ conferma di aver inoltrato al Servizio dei
Personalc la notlﬁca dell’lmpegno orario prestato dal personale coinvolto nelfa sperimentazione, affrehd-yenga-doswinia

Altohges sottuate, cosl come da nota del Direttore Generale n. 77794 del 30.12.2004 ¢ digpone la nipartizions
dell’unpono come d: segu:to nepnlogato
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Firma dello sperimentatore L‘W' il Dirigente Medico del P.O.
Firma de! Responsabile U.Q.C (se diverso dalio sperimertatore) / ’ ] MM/

v

! N.B: Non & consentitn \’utilizzo di ricettario SSN per In prescrizione di accertamenti cdnnessi alla sperimentazions
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Azienda Sanitaria Locale n® 8 - Cagliari hitp\Mwww.aslcagliar.it

Viia Pierc Della Francesca, 1 [} l X Email :
Selargius (CA), ITALY, CAP: 09047 ole ASLcag la“

Tel : (+39)
C.F. e P.IVA 02261430926

FATTURA CLIENTE .
A8_V41-2014 - 45/42 Spett.le
del : 03/03/2014 { +1988 ) GLAXOSMITHKLINE S.P.A,
) - . VIA FLEMING , 2
Ufficio Emittente : UDAZ-Servizio Bilancio -

37135 - VERONA
VR
P.IVA ;00212840235

P.IVA C.: IT00212840235
C.FIS. : 00212840235

registrazione documenti

Tipo diriscossione : RCON - Incasso a mezzo contabile

Descrizione : Studio Clinico "110390(Z0OSTER-006)" - Sperim. Steri Carlo Giorgio

SF 1 SPERIMENTAZION! 1,00 24 290,00 24 290,00 0,00 D22 22,00
Periodo Oi riferimenta ;.  dal 91012013 &  31/1202013

T OTALE PRESTAZIONI ™~ TOTALE'ENPAV “SPESE'BOLLD
S 24 290,00 0,60 0,00
e IMPONIBIEES ™ 2 v U TIPOSTA 7 6OD: VA “ALIGUOTA C A U BESCRIZIGNE
24 290,00 5 343,80 D22 22.0% IVA DETRAIBILE 22 %

T TOTALETMPONIBILE = 7" 24 290,00

© TOTALE IMPOSTA ' 5,343.80

“TOTALEEURO  —~  ~ 29 633,80

Imposta di Bollo assolta in modo virtuale

- Autorizzazone Agenzia delle Entrate - Ufficio Territoriale di Cagliari 1- Prot. n. 56522 del 25/07/2013
Vahidita dal 31/07/2013

SEDE LEGALE VIA PIERO DELLA FRANCESCA 1 ( Selargius ) - SERVIZIO BILANCIO -
Tel. 0706093845 -Fax (706093895 E - mail: bilancio.clienti@as|8cagliari. it
CCP IN° 21780093

IBANIT 29 G 01015 04800 00D0GT0 188775 - BANCO DI SARDEGNA SEDE D1 CAGLIAR]
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