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Allegato 2

Dati docente e preventivo di spese

Nome STEFANIA Cognome Cuccu
Qualitica PSICOLOGA
Telefono Ceflulare
Fax Emait cuccustefania@gmail.
com
Luogo di nascita Data di
nascita
Docente intemo ASL Cagliari o Si o No :
i docente inferno svolgera la o In orario di servizio - Nr. ore : ____ | o Fuori orario di servizio - Nr. ore
sua altivita df docenza in €. ........perunfol. di€. ... ... _—
orarioffuorn orario di servizio? E e peruntol. di € .......
Docente estemo o Si o No
Fascia di compefenza oA a8 oC oD
Ore docenza da pagare Nr._ore
Compenso orario docente € /h
estemo
Spese pasti docente estemao Nr. pastida
MNr. pasti da rimborsare: - Spese pasti rimborsare:
Totale spesa rimborso pasti: € docente - Totale spesa
esterno rimborso pasti: €
Spese pernattamento docente Nr. notti da rimborsare: - Totale spese pemottamenti: €
estemo
Spese mobhilita docente estemo €
{aereo, nave, treno, metro, bus) '
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