%P ASLCagliari

Allegato “E” 689

16 6IU. 2015

Progetto Formativo Residenziale
“Percorso che conduce alla donazione
degli organi: aspetti clinici, assistenziali,
comunicativi e relazionali”.

Il presente aliegato &€ composto da n°10 fogli
di n° 10 pagine

IL RESPONSABILE U.0.S. AREA FORMAZIONE

f.f. DW%S)@ della




: s N o Ospedale “Armando Businco” S.C. Direzione Sanitaria
- .v & > AS Lcag liari Centro Oncologico di Riferimento Regionale Direttore:
1 : Via Edward Jenner, 09121 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 del 18, 19, 20 MAGGIO 2015 a docente

A Spese docenza complessive € 500,00
B Spese pernottamento/i, spese pasti, spese mobilita € 300,00
C €
D €

Totale spesa corso (A+B) € 800,00

Indicare se dovute:

IVA22% SI NO CASSA % SI NO

LINDA BENNARDI @g\}\ N I

Firma per accettazione data S

S Lo, o

ASL8
NP.2015/15787 del 08/05/2015 ore 12,35
Mitt.. Ospedale Businco

Ass.: Area Formazione 2
Class.: 1. Fasc.: 199 del 2015
’ Referente: Maria Rosa Faedda
A i bttt st




eiifo Regionale:
"Ma%&imtd K & (i C‘1gham

ASL8
NP .2015/15787 del 08/05/2015 ore 12,35
Mitt.:. Ospedale Businco

Ass.: Area.fFormazione
Class.: 1. Fasc.: 199 del 20815
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Ospedale “ Armando Businco” S.C. Direzione Sanitaria
Centro Oncologico di Riferimento Regionale Direttore:
Via Edward Jenner, 09121 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 del 18, 19, 20 MAGGIO 2015 a docente

A Spese docenza complessive € 500,00
B Spese pernottamento/i, spese pasti, spese mobilita € 300,00
c €
D €
Totale spesa corso (A+B) € 800,00
Indicare se dovute:
IVA 22% % NO CASSA % SI }Q/
ELENA BRAVI
data

92(e2 (DS

ASL8
NP.2015/15787 del 08/05/2015 ore 12,35
Mite.: Ospedale Businco ,

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 199 del

OO it i




Ospedale “Armando Businco” S.C. Direzione Sanitaria

_ 3 ASLC ag I[a n Centro Oncologico di Riferimento Regionale Direttore:
: Via Edward Jenner, 09121 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 Ediiione del 18, 19, 20 MAGGIO 2015 a docente

A Spese docenza complessive € 500,00

B Spese pernottamentofi, spese pasti, spese mobilita € 300,00

C € .

D €

Totale spesa corso (A+B) _ € 800,00
Indicare se dovute:
IVA22% SI NO CASSA % SI NO
data

accettazione

%oy 75

ASL8
NP . 2015715787 del 08/05/2015 ore 12,35 :
Mitt.: Ospedale Businco :

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 199 del 2015

IR Rt o Pl

marigrosafaedda@asl8cagliari.it pag1dil




Ospedale “Armando Businco” S.C. Direzione Sanitaria
Centro Oncologico di Riferimento Regionale Direttore:
Via Edward Jenner, 09121 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 del 18, 19, 20 MAGGIO 2015 a docente

A Spese docenza complessive € 500,00
B Spese pernottamento/i, spese pasti, spese mobilita € 300,00
(o] €
D €
Totale spesa corso (A+B) € 800,00
Indicare se dovute:
0,
vA2% s1 Ne( cAssA % ST Ne
ALESSIA FONSATO
Firma per accettazione data
m@t}' B oulots
/M'Q%}O '
ASL8
NP.2015/15787 del ©8/05/2015 ore 12,35
Mitt.: Ospedale Businco . .
Ass.: Area Formazione 6
Class.: 1. Fasc.: 189 del 2015
Referente: Maria Rosa Faedda
AR it .




A . o .. Ospedale “Armando Businco”
) ASILCa ghaf ] Centro Oncologico di Riferimento Regionale

ole: Via Bdward Jenner, 09121 Cagliari

Riepilogo voci di spesa del corso

S.C. Direzione Sanitaria
Direttore:

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

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

relazionali
Spese relative alla Edizione del 18, 19, 20 MAGGIO 2015 a docente
A Spese docenza complessive € 500,00
B Spese pemnottamentofi, spese pasti, spese mobilita € 300,00
c €
D €
Totale spesa corso (A+B) € 800,00

Indicare se dovute:

IVA22%  SI ﬁb cassa % sI WO

FEDERICO GENZANO R840

Fi per accettazione

(O

ASL8
NP .2016/15787 del 08/05/2015 ore 12,35
Mitt.: Ospedale Businco

Ass.: Area Formazione
c.: 199 del 2015

lass.: 1. Fasc.
i Referente: Maria Rosa Faedda
AN | ety

data 74/ 04/ {9
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) o . Ospedale “ Armando Businco” S.C. Direzione Sanitaria
2 ASLCa l[arl Centro Oncologico di Riferimento Regionale Direttore:
L al Via Edward Jenner, 09121 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 del 18, 19, 20 MAGGIO 2015 a docente

A Spese docenza complessive € 500,00
B Spese pernottamentoli, spese pasti, spese mobilita € 300,00
c €
D €
Totale spesa corso (A+B) € 800,00
Indicare se dovute:
IVA22% SI ﬁc{ CASSA % SI ﬁ){
RAFFAELE POTENZA
data

Firma per accettazione

g f4lis

ASL8
NP.2@15/15787 del 08/05/2015 ore 12,35
Mitt.: Ospedale Businco - : 8

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 189 del 2015
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Ospedale “Armando Businco” S.C. Direzione Sanitaria
Centro Oncologico di Riferimento Regionale Direttore:
Via Edward Jenner, 09121 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 del 18, 19, 20 maggio 2015 a docente

A Spese docenza complessive € 200,00
B Spese pernottamentofi, spese pasti, spese mobilita € 0,00
C €
D €
Totale spesa corso (A) € 200,00

Indicare se dovute:

IVA22% SI NO CASSA % SI NO

PIETRINA TICCA

. ; N \
Firma per accettazione h Ql) & Lo \[) S data

ASL8
NP .20815/15787 del 08/05/2015 ore 12,35
Mitt.. Ospedale Businco

Ass.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 199 del 201

L e 1




Ospedale “ Armando Businco” S.C. Direzione Sanitaria

SLC ag I ia ri Centro Oncologico di Riferimento Regionale Direttore:
Via Edward Jenner, 09121 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, comunicativie
relazionali

Spese relative alla Edizione del 18, 19, 20 MAGGIO 2015 a docente

A Spese docenza complessive 1 € 500,00
B Spese pemottamentofi, spese pasti, spese mobilita € 300,00
C €
D €
Totale spesa corso (A+B) € 800,00
Indicare se dovate:
IVA.22% @ NO CASSA % SI NO
PIETRO ZONCHEDDU
Firma per accettazione data

’Qm QHZC LH ot ol

ASL8
NP.2015/15787 del 08/05/2015 ore 12,35

Mitt.:

Ospedale Businco

Ass.: Area Formazione Referente: Maria Rosa Faedda
Class.: 1. Fasc.: 199 del 2015 marigrosafaedde@aslfeagliariit ml’dl
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