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ALLEGATO A
All*Ufficio di Struttura Sperimentazioni - 1 1 4 2 Dula:i?/fs / N

-

Via Peretli, 2b, Palazzina C, 5° Piano .

09047 Selargius (CA) 23 SET. 2015

Oggetto: RENDICONTO ECONOMICO E RIPARTIZIONE COMPENSI
OO TRANCHE FINALE

TITOLO dcllo studio:

-Studio AIFA SHORTER Tratfamento adiuvante con herceptin per 3 mesi verso
12 mesi, in associazione con 2 differenti regimi di chemioterapia,
nei pazienti, con carcinoma mammario her2 positive

- Codice Studio: Codice Eudract 2007- 004326-25 Codice OsSC: Shother 2007-004326-25

Sperimentatore  P.1 Prof. Andrea Piga sino a Maggio 2013 Successivamente & subentrato come PI Dott. Massimo Ghiani

Struttura/l) -0.C._Oncologia Medica , ..
Responsabile della U.0.C./ Struttura Dott, Efisio Defrain

Tranche di pagamento {ine studio
. B (barrare) x
Faltura n® A8_V41-2014-318/42 del 26/11/2014 -
| N° Pagienti arruolati 1 | ' 3)2?:;1::;“ Regime di ricovero | Sperim in Reg,;me ambulatoriale

Il sottoscritto Massimo Ghiani in qualita di Responsabile della Sperimentazione in oguetto, consapevole delle
responsabilita stabitite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, consapevole inoltre che, secondo normativa
vigente, i costi correlati agli studi ¢linici non possono gravare sul SSN, DICHIARA che:

Non sono previste prestazioni aggiuntive a carico della ASL rispetto a quelle richieste dalla abituale e consolidata
pratica clinico-assistenziale (studio asservazionale o procedure che rientrano nella pratica clinica corrente)

0 sono previste prestazioni aggiuntive:
0 come da elenco allegato (ullegato n.1), i cui oneri sono integralmente a carico dello Sponsor (saranno recuperati dai
compensi versati dallo sponsor per paziente)’ :

0 effettuate presso laboratori/strutture esterne a carico dello sponsor o presso laboratori centralizzati

Dichiara inoltrc che o stdio & stafo condotto fuori dall’orario di servizio ¢ conferma di aver inoltrato al Servizio del
Personale la nolifica dell’impegno orario prestato dal personale coinvolto nella sperimentazione, affinché venga decurtato
dal saldo delle ore effettuate, cosi come da nota del Direttore Generale n. 77794 del 30.12.2004 ¢ dispone la ripartizione
dell’importo come di seghilo rigpilogato:

Nome Cognome ~ N° Qualifica | Neore [ % ripartizione
- : matrigola importo

U3

N.13: Non ¢ consentito Putilizzo di riccttario SSN per la prescrizivne di scccrtamenti connessi alla sperimentazione
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1B-SET-2017 15:02 Da: BTB6ESS229

A: BTB6Eo6E16 P.373

AS.L CA- P.O,“A, BUSINGO"

Dipartimento ONGOYOGIA MEDICA AZ.USL B CA - Dir. Sanitaria
: Dr, Ghiani - O . BUSING
Firma dello sperimentatore M%Mﬂ Dirigente Mcdico det P.0. i o

Firma del Responsabilc U.O.C (sc diverso dallo sperimentatore) A S L AP0 ARl ISINCO" : o
S.C, O IOLOGIA MEDICA

: D"';- L/L\r!..- Ef‘s,o Defra ALLEGATO n'I

Elenco prestazioni dizgnostiche strumentali o di laboratorio: L

Al sensi dell*Art. 10 dello Statuto del Comitato Etico Indipendente A.O.U. di Cagliari, per i pazienti ospedalizzaii le visite,
gli esami di laboratorio ¢ strumentali che non ricnirano nella normale pratica clinica, decvono cssere rilevati ed clencati
analiticamonte ¢d essere rimborsali dallo sponsor nella misura pari al 100% di quanto previsto dal DPR del 17/02/92 mentre
per i pavicnti ambulatoriali TUTTE le visite, ghi esami di laboratorio ¢ strumentali previsti dal protocollo devono essere

rimborsati con le stesse modalitd. Gli esami strumentali e di laboratorio sono effettuati secondo quanto disposto dal
regolamento aziendale per ia libera professione.

. . . . Codiec Prestazione Tarifta Numero TARIFFA
indagine/prestazione DPR del 17/02/92 unitaria prestazioni TOTALE

A.S.L. CA - PO.“A. BUSINGO"
Dipartimento ONCOLOGIA MEDICA
- 1%1 81 }5 ' "D abs o Ghiani

51900 AZ USL8 A . . Sanitaria
A " »
Firma dello @Pcnmcmatore ﬂ e L[‘ A’ il Dirigentc Medico del P.0.__P-S s

NTE K
Malr49309f Dot aolo Mundule

AL, CA- P0."ABUSINCC

' ' 'MEDICA
Firma del Responsabile U,0.C (se diverso dallo sperimentators) S L. ONCOEOGIA ’ i
Dir,: Dot £

2\
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Aziends Sarwata Locals n. 8 - Cagiiad ‘ nitp Nwwwe.ssicaglian
Via Piera Delly Fraricsaca, $ " amliar Emal :
Selarglus (CA), ITALY. GAP: 05047 AS Ufagha I Tel: (+29)
CT, e P.VA 02261420926
FATTURA CLIENTE
AB_V41 - 2014 - 318/42 :593“1‘91 o
dol: 26/1172014 . (1384371 UNIVERSITA' DEGLI STUDI NODENA E REGGIO.
Ufficio Emittents : UDA8-Servizio Bilancio - VIA UNIVERSITA"
registrazione documenti - 41121 . MODENA
Mo
PIVA : 00427820384
S PvAC:
C.FI8. 1 D0427620364

AB_RS - ASL_CA BAN

Tipo di riscossione ¢ g
04800°0000701887

75

CO D! SARDEGNA AGENZIA CAGLIARI IBAM: IT 28 G 01015

Descrizione ; Studio AIFA SMORTER - dr A, PIGA
Codice -Descriziono Quantit "% Prezze Imiporto Enpav 0.0% God. Iva % fva
SF_1 SPERIMENTAZION! 150 2883,85 2 883,85 .00 D22 2200
TOTALE PRESTAZIONI ~  TOTALE ENPAY - EPESEBOLLD
. zeeass 0.00 0,00
INPONIBILE IMPOSTA "GOV VA ALIQUOTA DESCRIZIGNE
263,85 631,18 " p2g 22.0% VA DETRAIGRLE 22 %
- . .
¥ TOYALE RPONISILE RS 7Y
" TOTALE IMPOSTA © o aaras
" TOTALE EYRO 500,00

NEL CASQ IN CU) LA PRESENTE FATTURA StA

EMUSSA NEI CONFRONTI DI UNA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE € DA CONSIDBRARSI

" SOGGETTA A SCISSIONE LY PAGAMENTI, COME PREVISTO DALL® ART. I, ((OMMA 625. LETTERA B) DELLA LEGGE N* 1902014 (LEGGE I

STABILITA' 2015).

Tapasta i Bolfo asxalta in modo virtusle
» Autoitzzazione Agenaia delle
Valwditd dal 310772013

Entrag - Ufficio Temlarisle d Caglipri 1- Frot. n. 56521 det 2502083

SEDE LEGALE VIA FIERO DFLLA FRANCESCA | ( Selargiug ) SERVIZIO BILANCIO -

Tel. 0706093845 -Fax 0706093893

" E-omil: bilanciv.dientiGasiKeaghiar. i
CCP N" 21780091

IBAN IT 29 G 01015 04800 CODUH0I8ETTS - BANCO DI SARDEGNA SEDE DX CAGLIARI

4 “ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE
QM2 s

N. DEL
ILDIREITORE AMMINISTRATIVO. 1L DIRE MITARIO
Dott.ssa Antonella Carrerg tt. PremPao ni
IL COMMISSA RAORDINARIO
Dott.s h Oriu

;) presente allegato € com-

posto da w03 fogl

gin__O>

}Pagina 1di4 ‘
313

pagine.



