%P ASLCagliari

Allegato “E”

Presa d’atto Evento Formativo Residenziale:
“Percorso che conduce alla donazione degli
organi: aspetti clinici, assistenziali,
comunicativi e relazionali”.

Il presente allegato & composto da n°€0fogii

di n aginef
IL RESPONSABILE AREA.FORMAZIONE
ot !rene ‘
; & fa

clu

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE
r

b N. ‘24 DEL 1 1} GEN- 2[”5

IL DIRETTOR
(Dott. Sery

ISTRATIVO | L DIRETTORE TARIO
{Dott. Ugo Storggi)




RIANIMAZIONE MsH

29/18/2014 B9:55 8784240416

Ospedale “ Armando Businco”

Centro Oncologico di Riferimento Regionale
Vis Edward Jenmer, 09121 Cagliari

ASLCagliari

Riepilogo vocl di spesa dei corso

=3

Wer U

S.C. Direzione Sanitaria

Direttore:

Dott.asa Maria Teresa Addis
Tet 070 609 5365 Pax 070 521350

Percorgo che conduce alla donazlone degli ergani: aspett! clinicl, assistenziali, comunicativie

relazionall
Spese relative a 1 Edizione a docente
A Spese docenza complessive (refative alla | edizione) € 600
B Spese permottamentofi (relative alla | edizione) €
c Spese pasti (relative alla | edizione) €27.79
D Spese mobiiitd (relative alia | edizione) €
Totale spesa corso (A+ B+ C+ D) €527.78

relazionali

Percorso che conduct alla donazione degli organi: aspetti olinici, assistenziali, comumcativi e

Spese relative a 5 Edizioni a docente

A Spese docenza complessive (relative a tutte 5 le edizioni) € 2500
B " Spese pemattamentoli (relative a tulte & le edizian]) €
C Spese pasti (relative a tutte 5 le edizioni) € 138.95
D Spese mobilita (relative a tutte 5 le edizioni) €

Totale spesa corso (A+B + C + D) € 2638.95

Indicare se dovute;

IVA22% S5I NO  (ASSA % 51 NO

ELENA ZIDDA

’
Firma per accettazione {7 2.4 A—'—Q\‘\f

ASLS

PG/2014/ 0128441 del 04/11/2014 ore 19,10

Migeonta  ZIDOA ELENA

assegnatano  Area Formazicne

Referente: Marin Rosa Freddn

Classifica 1 Fasciciolo 222 det 2014 . L
wmarinrosafaeddo@astenglinri if
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; 9 , o Ospedale “ Armando Busineo” $:C. Direziome Sanitari
- ASLCagliari Centro Onaologico di Riferimento Regionale Dizettore:
Viz Bdward Jetder, (9121 Caglisg Dott.dsa Maria Terasa Addis
Tel 070 609 5365 Fax 070521350

Rigpilago vaul di spesa deal corse

Parugrso;che conduce alla donazmne degli organt: aspedr chnid, ass:sfehzlafi'?;nomunlcativf 2
relazionali N _ B
o Spese mlative allat Edizb:na 17, 18 618 dloembie, Eﬁiﬂacfoaema o
A | Spese docenza: eomptessm frelstive gilla I edizionie) Q500
B  Spese penmiliaento/ relative alla | edizionsy &€
L I Spess past {psistive alla | ediziope) Cpiach
b Spese mabilta (refstive dla § ermméi ' g
- Totale Spesa corso (A # B+ G + ) €527.78
Fefc:orsa che :cﬁﬁ”ﬂum alla donazions degli ?;gaggt aspgﬁ“ clin ir;L aﬁlgtgnaaﬁ conmniﬁﬂﬂv’[ P
. re
B . Gpese mlative 4lle § edizioni 2. docente |
. _A Sﬁe’se dt?cénza complessive (relaﬁv&é f!iﬁ‘e\, 5 le Qd&aspj) ' € 7600
B __ Spese pemoltamenitol (refative 2 fulfe 5 le edeioni} | |®
kel Spese pasti(relative s tutta S loediziony  [E19IF
B  Spese mobilita, {refative. a tutle 5le éd‘;zuahf) L _
I , TWaﬁ%&mm(MB*G*D) ~ lemssgs |
Indiéare se dovizte:

IVAZ2% SI NO CASSA % SI NO

PIBRINA TICCA, | TR

oS e

data 2 do- 204k

Firma per acdettdziong.

AsSLa
Prot. 2014/135125 del 1B/11/2014 ore 14,22
Mitt.: VARI FORNITORI :ES

fss. - RArea Formazione

R 222 del 2014
e it Refprente: Maria Rosafaedda

I i

pog 2 #2




Ospedale “Asmando Biisitico” 8.C. Direzionie Sanitaria
ogico i

Riferimento Regionale Diretiore:
ner, 09121 Cagliari Dott.ssa Magia Teresa Addis
Tel 070 609 5365 Fax 070521350

Ny

Istenziali comanicatvi e

Indicare se dovute:

IVA22% SI NO

PAOLO PETTINAC

Firma per aceettazione i \§

ASL3
Praot. 20147135125 del 16/11/2014 ore 14,22
Miti.: VARI FORNITORI

RAss.: Area Formazions
Class.: 1. Fasc.: 222 dal 20814

(| St Mo e

mariarosaleeddauslBeaciiori i PP )



ASLE
20147135125 del 18/11/2014 ore 14,
VAR] FORNITORI

frea Formazions
22 del 2014

T




. Class.: 1. Fasc.: 222 del 2014

o Gspeﬁalﬁ “Amiand,o Bisinco” S;C.’ii‘!ixﬁziﬁmessmtﬁﬁa
LC@QE@I’I. - Cenirod e:m. phvi @gﬁﬁ@ ; Dot ss Marla Teresa Addis
“Pel (60 5065 Feux (521380

Rl’ﬁgﬂbguvoaml spesa del gorso
T oliniz, assistenzidll, tomunicaivi &

S

%mwﬁma‘immeam |
possh fm!a:waauafmm | (sﬁ@
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Spese dopem mm}alassm feletive atolied mmmm)
" Spese pemaiamentol (elalive o U6 le-edizion)
%ﬁésa ﬁﬁgﬁzﬁeiawm tutte & ks edizionl)
e mmﬁﬁiﬁ Efef&ﬁw atuite Sle edtzmm)
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iD=

Indicare se dovute:

wazw SI NG cassa % si RO

FABRIZIA SALVAGO

data 23 /,//f‘:':’ {2@{4?

Firma per accettazione _/ Ry

RSLS
Prot. 2814/135125 dei 1B/11/2014 ore 14,22

Mitt.: VARL FORNITORI
{{fﬁmﬂe MuarinRose Foedila

Ass.: Area Formazione AdiBadSenliard it pag 2412
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Ospedale “ Armando Businco”

ASLCa a Hari Centro Oncologico di Riferimento Regionale
Via Edward Jenner, 09121 Cagiiari

Riepilogo voci di spesa def corso

§.C. Direzione Sanitaria

Dirattore:

Dott.ssa Maria Teresa Addis
Tel 070 609 5365 Fax 07 521350

Percorso che conduce alla donazione degli organi: aspetti clinici, assistenziali, comunicativi e

relazionali
Spese relative alla ! Edizione 17,18 e 19 dicembre 2014 a docenle
A Spese docenza complessive (relative alla 1 edizione) 500
B Spese pemottamentoli (relative alla | edizlone) €110 .
c Spese pasti (relative alla | edizione) €56 -
D Spese mobilita {relative alla | edizione) € 400 |
Totale spesa corso (A+ B+ C + D) € 1066

relazionati

Percorso che conduce alia donazione dedli organi: aspetti clinici, assistenziali, comunicativi e

Spese relative alle 5 edizionia docente

Totale spesacorso (A+ B+ C+ D)

A Spese docenza complessive (relative a tutte 5 le edizioni) € 2500
B Spese pemottamentof {relative a tutte 5 le edizioni) €550
C Spese pasti (refative a tutte § le edizioni) € 278
D Spese mobilita {relative a tutte 5 le edizioni) € 2000
€ 5328

Indicare se dovute:

IVA22% SI NO CASSA % SI NO

ALESSIA FONSATO
Firma per accettazione {?(%7 Sy o rjj mfxgg

Prot 2@14?153%81
rot . 25 del 18/11/2014
Mitt.: VARI FORNITORI ore 14,22

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 222 del 201a

I’ "" " II “ "I I”II mmmmu Referente: Marin Rosa Faedda
niprinvosafiedda@as Seaglinri it

data 24U kh( Z:DU”\
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2014-11-05 09:06 U.0. PSICOLOGIA 0105556767 >> 070521350 P 3/6

. o Ospedale “ Armando Businco” 5.C. Direzione Sanitaria
ASLCa gi 1ari Centro Oneologico di Riferimento Regionale Direttore:
L L Via Tdward Jermer, 09121 Cagliarl Dott.ssa Marila 'l'eresa Addis

Tel 070 6009 5365 Tax 070 521350

Riepilogo voci di spesa del corso

Parcorso cha conduce alla donazione degli orpani: aspetti clinici, assistenziall, comunicativi e
reladanali
Spese relative a 1 Edlzione a docente
A Spess docenza complessive (relative aila | edizione) € 500
B Spese pemottamentoli (relative alia | edizione) €110
C Spese pasti (relative alla | edizione) €56
D Spesa mobilita (relative alia | edizione) € 400
- Totale spesacorso (A+B+ G+ D) € 1066
Percorso che conduce alla donaziohe degli organi: agpetti clinici, agsletenziali, comunicativi e
relazionali
Spese relative a 5 Edizioni 3 docente
A Spase docenza complessive (reiative a tutte 5 le edizioni) ' € 2500
B Spese pemottamentot (relative a tutte 5 le edizioni) €550
C Spese pasti (relative a tutte 5 lo edizioni) € 278
D Spese mobifita {relative a tutte 6 le edizioni) € 2000
Tolale spesacorsa (A+B+C + D) € 5328

Indicare se dovutse:

IVA22% SI NO CASSA % 8I NO

GABRIELLA BIFFA M
Firma per accettazione y / data

5{10!30’4 /

ASLE ~
Prol. 2014/135125 dal 18/11/2014 ore 14,22 \é
Miit.: VARI FORNITORI :
Ass.: Rrea Formazione chémme.'MﬂriaRo&wrwddﬁ
Class.: 1. Fasc.: 222 del 2034 inarigrosafueddaBstScagtiari.il prg2di2
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Ospedale * * Aymando Businco” 5.C. Direzione Sanitaria

_® ASLC ag liari Centro Oncologico di Riferimento Regicnale Direttore:
ole Via Edward Jenner, 09121 Cagliari Dott.ssa Maria Teresa Addis
Tel D70 609 5365 Fax 070 521350

Riepilogo voci di spesa del corso

Percorso che conduce alla donazione degli organi: aspetti clinic, assistenziali, comunicativie
relazionali
Spese relative alla | Edizione 17,18 & 19 dicembre 2014 a docente .
A Spese docenza complessive (relative alla 1 edizione) €\ 500
B Spese pernottamentofi (relative alla | edizione) €110 .
c Spese pasti (relative alla | edizione) € 56
D Spese mobilita (relative alla | edizione) € 400
Totale spesacorso (A+B+C + D) € 1066
Percorso che conduce alla donazione degli organi: aspetti ctinicl, assistenziali, comunicativie
refazionali
Spese relative alle 5 edizioni a docente
A Spese docenza complessive (relative a tutte 5 le edizioni) € 2500
B Spese pernottamento/i (relative a tutte 5 le edizioni) €550
C Spese pasti (relative a tutte 5 le edizioni) € 278
D Spese mobilita (relative a tutte 5 le edizioni) € 2000
Totale spesa corso (A+B+C + D) €5328

Indicare se dovute:

IVA22% SI NO CASSA % SI

FEDERICO GENZANO § ééé{ [Q%W
Firma per accettazicne data 27 ottobre 2014

RSLE
Prot. 2014/135125 del 18/11/2014 ore 14,22 g
Mitt.. VARI FORNITORI ’

Ass.. Area Formazione
| Fasc . 222 del 2014 querenfe:MariaRosaFaedda

[T mems——




Y ASl . Ospedale “ Armando Businco”
Y T . 4 8.C. Direzi .
C a g[ 1ari Centroe Oncologico di Riferimento Regionale Di Dnerzanitana

Via Bdward ; i
Termer; 09121 Cagliari Dottssa Maria Teresa Addis
Tel 070 609 5365 Fax 070 521350

Riepilogo voci di spesa del corso

“Percorso chie conduce 4l "“? ions
R o e Soduce ila donazions dagl] °f§3“f aspeﬂ] cﬁnﬁﬂg assistenziall, comunicativie

b b

Totaie spesa COrs0 (A + B + C + D)

£958:95

Indicare se dovate:

IVA22% SI NO CASSA % 51 NO

CARLA ONNIS

Firma per accettazione ..

data A3 [/{o{ 200

RSLS
prot. 20147135125 del 187/11/2014 ore 14,22
Mitt.: VARL FORNITORL

fAss.: Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 222 del 2014 AO

LAWY s

prg 24i 2



s 8 s Ospedale “ Armando Businco” 5.C. Direzione Sanitaria
E ASLCa fhart Centro Oncologico di Riferimento Regionale Direttore:
Via Edward Jenrer, 09121 Cagliari Dott.ssa Maria Teresa Addis
Tel 070 6095365 Fax (70 521350

Rlepilogn voet di spesa del corso

i s . . !‘Elaﬁbﬁaﬁ i N -
o Spsese relative alle 5 edimm a docents
_ 4

Spesﬁgastl [re!atwsamtia Sleedizionfy 5 19O e

j . Spesemobilita (relative a tulte Sle edi:éeni) 1%
| Tatase spesa mrso (A+B+C+D) | €95805 g{

Indicare se dovite:

IVA22% SI NO CASSA % S1I NO

ROBERTO LITTERA

Firma per accettazione , .- '; T /2” 4( = data \
O f’ O /£ / &
f

ASLS
Prot. 2014/135125 del 18/11/2014 ore 14,22
Mitt.: VARI FORNITORI /l/{

Ass.: Area Formazione
Class.: 7. Fasc.: 222 del 2014

(U T
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Ospedale “ Armando Busineo” 8.C. Direzione Sanitaria

: . R . 3 di Rifer to Repionale Direttore;
¥ AS LCa gh('am Centro ?];Cgé:i;{;j:w, l:t9‘lj!]1ﬂ eé!agc;iaﬂ & Dott.ssa Maria Teresa Addis
Tel (70 609 5363 Fax 070 521350

Riepiloge vocl di spesa del corso

A , | . K 3 .‘ e

s Smmammﬁ ez e Sl ston) |
. e e spese past (relativaatuttesm edlzioni) o l"ﬁ' ;

— ; Sgasﬁ  roblli, (m;aﬂvﬁ a tutle 5le edizloni) IR A

) Totale spésa corso (ArB~ C+ D)
i

Indicare se dovute:

IVA22% 81 NO CASSA % 51 NO

vy

data 1210 2014

ASLE
Prot. 2814/1351256 del 1B/11/2014 ore 14,22

Mitt.: VARI FORNITORI 0

Ass. . Area Formaziona v
Class.: 1. Fasc_.: 222 del 2014

A AT

Refm'ute Maria Rosa Fnrddﬂ

||f|”|m|l|’|”m meirossuedde@esiicay pag2i2




b= Ospedale “Armando Businco” 5.C. Direzione Sanitaria
e ASLCag liari Centro Oncologico di Riferimento Regionale Direttore:

Qpe Via Edward Jenner, 09171 Cagliari Dott.ssa Maria Teresa Addis
Tel 070 609 5365 Fax (70 521350

Riepilogo voci di spesa del corso

Percorso che conduce aila donazione degli organi: aspetti clinici, assistenziali, comunicativi e
refazionali
Spese relative a 1 Edizione a docente
A Spese docenza complessive (relative alla | edizione) € 500
B Spese pemottamentofi (relative aila | edizione) €110
c Spese pasti (relative alla | edizione) €56
D Spese mobilita (relative alla | edizione) € 400
Totale spesa corso (A+B +C + D) € 10886
Perr:orso che conduce alla donazicne degli organi: aspetti clinlci, assistenziali, comunicativi e
relazionali
Spese relative a 5 Edizioni a docente
A Spese docenza complessive (relative a tutte 5 le edizioni) € 2500
B Spese pemottamentofi (relative a tutte § le edizioni) €550
C Spese pasti (relative a tutte 5 le edizioni) €278
D Spese mobilita (relative a tutte 6 e edizioni) € 2000
Totale spesa corso (A+ B+ C + D) €5328

Indicare se dovute:

IVA22% SI NO  CASSA % SI NO

ELENA BRAVI

Firma per accettazione . data &ﬁ l LO L ?QZ 4—

i
]

ASLA
Prat. 2014/135125 del 1B/11/2014 are 14.22
Miti.. VARI FORNITORI - i‘?g

Ass . ; Area Formaz10ne
asc.: 222 del 2014 Referente: Marin Rosa Facdda

L gl




: b ,7 o . Ospedale “Armando Businco” 8.C. Direzione Sanitaria
. il AS Lcag | lari Centro Oncologico di Riferimento Regionale Direttore:
'.'i . Via Edward Jenner, 05121 Cagliari Dott.ssa Maria Teresa Addis

Tel 070 609 5365 Fax 070 521350

Riepilogo voci di spesa del corso

Percorso che conduce alla donazione degli organi: aspetti clinici, assistenziali, comunicativi e
relazionali

Spese relative alla | Edizione 17,18 e 12 dicembre 2014 a docente

A Spese docenza complessive (relative alla | edizione) € 500

B Spese pernottamentofi (relative alla | edizione) €110 -

C Spese pasti (relative alla | edizione) € 56

D Spese mobilita (relative alla | edizione) € 400
Totale spesa corso (A+ B+ C + D) € 1066

Percorso che conduce alla donazione degli organi: aspetti clinici, assistenziali, comunicativi e
relazionali

Spese relative alle 5 edizioni a docente

A Spese docenza complessive (relative a tutte 5 le edizioni) € 2500
B Spese pernottamentofi (relative a tutte 5 le edizioni) €550
C Spese pasti (relative a tutte 5 le edizioni) € 278
D Spese mobilita (relative a tutte 5 le edizioni) € 2000
Totale spesa corso (A+ B + C + D) € 5328

Indicare se dovute:

IVA22% SI YNO CASSA % SI NO

PIETRO ZONCHEDDU

Firma per accettazione Bergamo, 17.10.2014

ASLE
Prot 20814/135125 del 18/11/2014 ore 14,22 :
Mitt. . VARl FORNITORI jq

Ass. . Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 222 del 2014

IR Sy




i L Ospedale™Armando Busineo” 8. D'iifgﬁq_:@e Banitaria
s 3 A;S;Lc.a;gi}a fi CentroOnealogieo diRifefimento Reglorale Direitore:
ST ViaEdwardJenvers 09121, Cagliasi Dottigsa Maria Tetess Addis
TELOZ0 609435 Fax (70 521350,

Rigpliogo woui ol spesadel corse

sm%eé%ﬁéﬂsﬁzfa " |
Thtalb:Spesaeorso {A 8 D) | €1ds6
eruarsg ohamnduﬁe ﬁﬁﬂdﬁﬂmﬁ 3@931"; EYOEL DS fi’éﬁf ﬂmﬁnm&téhﬁﬁﬁ ﬁd&ﬂﬂiﬁmﬁ

tiﬁaﬂaledmm) T [Ea

Spése ﬁeaenza’eamplesswe (reiatwte H“fﬁﬁeﬁ fe aiiﬁam) W ﬁ 2@3‘3_ ~

A
g | Spsse peroltEmahts (rganmamneste«edmmg
=t

Spesefpasfiﬁefahve aiutie-slaia:tamanii o E 2? l .
- SEET— ggﬁbg ;

Tﬁtafﬁsﬁiasa mﬁsg {A BT O EI}

Indicare se-dovute:

VA 22%s CASSA

RLISA DESSY

Birmia per accettazione. ..

ASLAE :
Prot. 2@14/13512% del 18/11/2014 ore 14,22
mitt.. VARI FORNITORI

Rss.: Area Formazione
Clags.: 1. Fasc.: 222 del 2014

U

‘Reférete: - Mari Rosir Encdda
; fiif: Py 24i2




o .. Ospedale “ Armandy Busineo” 5.C. Direzione Sanitaria
iy AS LCa g lla 4] Centro Oncologico di Riferimento Regionale Dircttore:
Via Fidward Jenner, 09121 Cagliari Dott.ssa Marin l'eresa Addis

Tel U7 609 5365 Fax U7 521360

Riepilogo voci di spesa del corso

Percorso che conduce alla donazione degli organi: aspett c!ihici, assistenziali, comunicativi e

. refazionali
- Spese relative alla ! Edizione 17,18 e 18 dicembre 2014 a ddcanha
A Spese docenza complessive (relalive alia | edizione) € 250
B Spese pernottamento/] (relative alia | edizione) € .
n C Spese pasti (relative alla | edizione) €27.7¢
D Spese mobilita (relative alla | edizione) ' €
Totale spesacorso (A+B+C+ ) € 277,79

Percorso che conduce afla donazione degli organi: aspetti clinici, assistenziall, comunicativi e

. relazionali
Spese relative alle 5 edizioni a docente
- A Spese docenza complessive (relative a tutte 5 le edizioni) € 1250
B Spese pemattamentofi (relative a tutte § e edizioni) €
c Spese pasti (relative a tutte 5 le edizioni) € 138.95
D Spese mobilita (relative a tutte 5 le edizion)) €
Totale spesa corso (A + B + C + D) € 1388.95

Indicare se dovate:

IVA22% S1 NO CASSA Y%

TOMASINA ARGIOLAS

SI

NO

Firma per accettazione\_sbm AA- 7(‘C6—-\ WQ'QA

AsSLAa
Prot. 20147135125 dal 18/11/2014 ore 14,22
Mitt.: VARI FORNITORI

Ass.: Area Formaziore
Class.: 1. Fasc.: 222 del 2014

R

£.8%d QCET2GA) FiH

data _25( ("’/g@fb.

Referenle: Muria Kosa Faedda
soarinrosfcddotiast &oelin it pag 2 di2
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o, Ospedae “Armando Businco” 5.C. Direzione Sanitaria
2320 ASLCagliari  CentroOncologico di Riferimento Regionale Direttore:
b A Via Edward Jenner, 09121 Cagliari Dottssa Maria Teresa Addis

Tl 070609 5365 Fax 070 621350

Rigpilogo vol di spesa del torso

Indicare-se doviite:

TVA22% S8l NO CASSA % 8I NO

data { % /1 o f20L &/

ASLE ;
Prol. 20147135125 del 18/11/2814 ore 14,22 V?_
Mitt.: VARI FORNITORI

fOss.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 222 dal 2014 Referenle: Maria Rosa faedila
3 b . it

AR il
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b Ospedale” Armanda Businco” 5.0 Direzione Sanitaria
: A AS Lca g l iart Centro Oncologicc') di Riferimento Regionale Direttore:

Via Edward Jermer, 04121 Caghari Dott.ssa Maria Teresa Addis
Tal 70 6 5365 Fax U70 521350

Riepilogo voci di spesa del corso

Parcorao che conduce alla donaziono deghi organi: aspatti clinicl, assistenziali, comunicativi e

relazignali
Spese relative a 1 Edizione a docente
A i Spese docenza complessive {relative alia | ediziong) {4.509
B Spese pernottarﬁentoli {relative alla | edizione) €110~
C Spese past (relative alla | edizione) €56
D Spese mobllita (relative alla | edizions) € 400
- Totale spesa corso (A + B + G + D) T 1066
Percorso che conduce alla donazione degli organi: aspettl clinici, assistenaziali, comunicativi e
- relaztonall o
Spese relative a b Edizioni a docente
A Spese docer-nz; complessive (relative a tutle 5 le edizioni) € 2500
8 Spese pemotiamentali (relative a tutte § le edizioni) € 550
c Spese pasti (relative a tutte 5 le edizioni) € 278
b Spese mobilita (relalive a tulle S le ediz;oh?) € 2000
3 Totale spesa corso (A + B8+ C + D) T € 8328

Indicare se dovute:

VA22% Sl @ CASSA % SI{NO
AN
ANNA GUERMANI
i ——
Firma per accettazione L‘w L NAnn—— data \\_Q«u\‘ — 2
XL
UCA S TEEL AN 4
ey
" - av
PG/2014/ 0132874 del 13/11/2014 ore 1025 Dr.ssa Ama GUERMANI
Mitterte . GLUERMANI ANNA
Aassagnatans . Araa Farmazione
Ciasshca 1 Fasc.ciolo 1 222 del 2014
18
Asl Capliad
Vis Piero della Francesea, 1 00047 Selaryius Referente: Marip Rosa Faedifa
ek & pooivia 02261430926 marmrosgfwddatiasifengliori i peig 2 (i 2

wrrerrir velanerlimui i

g d 2/,896092.0 18

req £1:81 T02-N0N-c



hitp: fiomail | 7b.webmail libero.it/ep/ps/Mail/ preview/Impwrappertl...

Ospedale "Armanda pusinco” $.C. birazlone Sanitarla
» AS LCag“an Centro Oncologico di Rifertmento Diretore:
als Regionalc Dott.ssa Maria Teresa Addis
vis Edwarg jenner, 69121 Cagllan Tel 070 609 5365 Fax 070 321330

Rriepilago vool di spesa det corsa

Percorso £he conduce alla donazione degll organk: aspetd clnicl, ssclsonziali, comueicalivi v :
; e e e ft‘ulﬁnﬂ“ . - . e eae s ._.......,..‘...,.._.__...,....‘.
Spase relativa alla l E-:H.zuone 1718010 du:embce 2014 a docanle i
A Spese docenza complessive {relative alla 1 edizione) e@fﬂ-ﬂ)
8 Spesa parnattamentod (relatve alfa | edizione)} €11p .
C Spese pasti (relative afla | edizione) £ 56
: o] Spese mabilita (relative ata | edizionc} € Ao0 :
Tatale spesacorso (A+ B+ C+ D} € 1068 q‘
Prroorso che conduce alla donaziene Gegli organi: aspetti clinici, aasistenziall, comunioativi e {
relazianall P
Spese refative alle 3 edizioni a docente
A Spese dovenza cumplessive (relative & une 5 e edipioni} € 2500
B Speae pernottamentoli {telative a e 5 le ediziont) €550
i » spese pasli (relatve a it 5 le edizian) € 278
| b Spese mohilita (relalive a tuse b ke egizioni} € 2000 i
il ; Towle spesa cn;;; (A+B~ C-:_r;)’ | €5328 -i

indicare se dovute:

Wha 22% St NO CASSA % §l1 NO

' LINDA BENNARDI

/
Firma pec accettazione W - data
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AsSLE
Prot. =p14/ 133467 del 14/11/2014 ore @9,22 jf
mitt.: BENNARDIL LINDA

Ass . . ﬂrea Formazione
cless 2 98 matirataedndmsitcaglian i pag 2 i 2

i

1d.- 371142004 1125
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Ospedale “Armando Busineo” 5.C. Diirerione Sanitaria
2320 ASLCagliari  CentroOncologico di Riferimento Regiomale Direttore:
b ' Via Edward Jenner, 09121 Cagliaxi Dott.ssa Maria Teresa Addis
: Tel 070 609 5365 Fax 070 521350

Riepilogo voci di spesa del corso

Percorso che conduce alla donazione degli organi: aspetti clinici, mlsienzlali, comunicativi e
relazianali
Spese relative alla | Edizione 17,18 e 18 dicembrs 2014 a docente .
A Spese docenza complessive (relative alla 1 edizione) (509
B Spese perncttamento/ {relative alla | edizione) €
c Spese pasli (relative alla | edizione) € 27.79
D ~ Spese mobilita -(relative alla | ediziong) €
. Totale spesa corso (A+ B + C + D) €527.79
Percorso che conduce alla dohazione degil organt: aspetti clinlcl, assistenziall, comunlcativi e
relazlonall
Spess relative alle § edizioni a dotente
A Spése docenza complessive (relative a tutte 5 le edizioni) € 2500
B8 Spese pernottamento/! (refative a tutte 5 le edizioni) €
C Spese pasti (relative a tutte 5 le edizioni) €138.95
D Spese mobiita (relative a tuite 5 ls edizioni) €
Totale spesa corso (A + B+ C + D) € 2638,95

Indicare se dovute:

IVA22% S8I NO CASSA % SI NO

RITA PILLONI

Firma per ac;:ettaz.iong/ data
‘ ' 25[as (oAt

ASLS
Prot. 2014/138634 del @1/12/2814 ore 10,47
Mitt.: PILLONI RITR

Ass . : Area Formazione

Class.: 1. Fasc.: 233 del 2014 20

As] Caghliari ,

Via Pieto della Francesca, 1 09047 Selargius Referente: Mariz Rosa Fasdda
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