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ALLEGATO "C" Allegata alla determinazione n’.i O 1 4 del 2 5

Direzione generale
Sviluppo Organizzativo e
Valutazione del Personale

Area Formazione

Progetto Formativo Residenziale

“Audit clinico e/o assistenziale. Infezioni correlate all’assistenza: elaborazione di un
bundle per Ia prevenzione delle Ventilator-Associated Pneumoniae (VAP)”

TABELLA RIEPILOGATIVA COSTI PREVISTI

VOCE DI SPESA TOTALE
Costi accreditamento ECM € 189,37
TOTALE € 189,37
€252

Costo medio per partecipante

Costo medio x ora x partecipante

€0,28
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