ALLEGATO B

RIPARTIZIONE COMPENSI
Sponsor: Novartis Farma S.p.A.
CRO: Opis S.r.l.

Studio CINC424A2401 ‘
Sperimentatore Dott.Giovanni Caocci

U.O. Ematologia e CTMO P.O. Binaghi

€ 7.015,00|Fattura n.V40-2015-439 del 08/05/2015

€ 1.265,00(22% IVA

€ 5.750,00(Imponibile

€ 5.750,00{Quota da ripartire

€ 1.725,00{30% Quota Azienda USL N.8

€ 4.025,00{70% Quota sanitari N° Matr. [N° ore  {% Ripartiz.
Dott. Giovanni Caocci - Ricercatore in

€ 4.025,00|convenzione - Dipendente A.O.U. Cagliari 7021 70 100

TOT70 |TOT 100

€ 4.025,00

Totale da ripartire ai sanitari

Resp. Proc. Amm.tivo: Dr.ssa N.Ledda

Estensore: MP

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE
(801 pe 15105 05

ILDIRETTOR& INISTRATIVO IL DIRETTO g
Dott.ssa Antonella Carreras : Dagt. ani™~,
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