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Oggetto: dichiarazione costi aggiuntivi ¢ ripartizione importi Allegato 7. e

TITOLO dello studio: B - T ALY 5 _
Aublo  TonA DD ]

Sperimentatore: C[ OV AV fPA oL o LGt }l

Struttura/U.0.C.: PNEWMOLY A@ TERRIT. XV PNEUTOICO,

Responsabile detla U.0.C: v
Tranche di pagamento fine yfudio
Fattura n° : /f % /Q?, del Ejzf - é)i ) ”@{D 111 (barrare) (bapfaye)
H= ]
Sperim in Regime di ricovero | Sparim in Regime ambulatoriale
N? Pazienti arruolati U(Q, (barrarc) {barzafe)

Il sottoscritto (:f f(O VA &pr f? A0l © Ly Cit Y , in qualitd di Responsabile della Sperimentazione in
oggetto, consapevole delle responsability stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, consapevole
inoltre che, secondo normativa vigente, i costi correlati agli studi clinici non possono gravare sul SSN, DICHEARA che:

)éon sono previste prestazioni aggiuntive a carico della ASL rispetto a quelle richieste dalla abituale e consolidata
pratica clinico-assistenziale (studio osservazionale o procedure che rientrano nella pratica clinica corrente)

i} Sono previste prestazioni aggiuntive:
0 come da elenco allegato (allegato n.1), i cui oneri sono integralmente a carico dello Sponsor (saranno recuperati dai
compensi versati dallo sponsor per paziente)'

{ effettuate presso laboratori/strutture esterne a carico dello sponsor o presso laboratori centralizzati

Dichiara inoltre che lo studio & stato condotto fuori dali’orario di servizio e conferma di aver inoltrato al Servizio del
Personale la notifica dell’impegno orario prestato dal personale coinvolto nella sperimentazione, affinché venga decurtato
dal saldo delle ore effettuate, cosi come da nota del Direttore Generale n. 77794 del 30.12.2004 e dispone la ripartizione
dell’importo come di seguito riepilogato:

Nome Cognome N° Qualifica N*® ore % ripartizione
matricala importo

Uiovaanr Do Liala  |1940 [diReT. toc | 4,5 /Loo/?;,

ASLn* 8 CAGLIARI-PO. 'R, BINAGH!
UNITA QPERATIVA COMPLES:! s
Pireg AR S Ao i Dirigente Modico de1 PO, _ 2 L b,
J e

MATR N° 019740 /

Firma del Responsabile U.O.C (se diverso dallo sperimentatore)

N.B: Non 2 conseatito ’utilizzo di ricettario SSN per la prescrizione di accertamenti connessi alla sperimentazione



Azienda Sanitaria Locale n° 8 - Cagliari hitp:\www.aslcagliari.it
Via Piero Della Francesca, 1 ] T Email ;
Selargius (CA), ITALY, CAP: 05047 ol ASLcagllan : Tet: (+39) / /l ]

C.F. e P.IVA 02261430926 (‘{ L"
FATTURA . o CLIENTE
AB_V40 - 2014 - 194/42 S;:?ItQtG:.'le) BOEHRING-ER INGELHEIM ITALIA SPA
del : 24/02/2014 L’IA LORENZINI, 8
Ufficio Emittente : UDAS-Servizio Bilancio - 20139 - MILANO

registrazione documenti M

P.VA : 00421210485
P.IVA C.: IT00421210485
C.FIS. : 00421210485

Tipo diriscossione :  RCON - Incasso a mezzo contabile
Descrizione : v. pref. 72-2014

PREFATTURA " " "% A8 PF1-2014-72 del: 29/01/2014
Ligia Giovanni Paole - Studio Bl 1237.5 EudraCT 2009-070668-40 U.CQ. Preumologia v PO, Binaghi

~ Codice: " " Descrizions

3F_1 SPERIMENTAZIONI 1,00 900,00 90p.00 0,00 D22 22,00
Vs, Rif. Richiesta di fatturazione FINALE del 03/01/2014

ST e P TAUE PRESTAZIONI 1 TOTALE ENpAVE T T TR S BESE BOELD
N 800,00 ' 0,00 0.00

T INMPONIBILE e e SR CODIIVAT ATIGHOTA | e e DESCRIZIGNE
900,00 198,00 D22 22.0% IVA DETRAIBILE 22 %

TTOTALE IMPONIEE 900,00

TOTACEIMPOSTA [ 198.00

Y TOTALE'EURG 1 098,00

Impasta di Bollo assolta in modo viruale

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

SEDE LEGALE VIA PIERQ DELLA FRANCESCA 1 { Selargius ) - SERVIZIO BILANCIO -
Tel, 0706093845 -Fax 0706093895 E - mail: bilancio.clienti@asl8cagliari,it

CCP N° 21780093

TBAN IT 29 G 01015 04300 000070188775 - BANCO D] SARDEGNA SEDE DI CAGLIARI

1Lt 3ATO ALLA DETERMlNAZlONE
i | 8 et man 200
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