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Direzione generale

11 AGO. 2915 Sviluppo Organizzativo e
Valutazione del Personale

Area Formazione

ALLEGATO "D"

Progetto Formativo Residenziale

“Realizzazione e verifica procedure: Scheda Unica di Terapia nelle aree di degenza”

TABELLA RIEPILOGATIVA COSTI PREVISTI

VOCE DI SPESA TOTALE
Compenso docenti € 22,56
Alloggio e vitto docenti €0,00
Mobilita docenti €0,00
Materiali didattici €0,00
Spese varie e/o impreviste €0,00
Stima costi accreditamento ECM €172,15
TOTALE €194,71
Costo medio per partecipante €9,74
€243
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