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Allegato “E”

Approvazione Progetto Formativo Aziendale:
“Toolbox per I'operatore sanitario: dalla comunicazione
al Risk Management. La gestione del rapporto con il
paziente e i familiari e le implicazioni medico - legali”

Il presente allegato & composto
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.%gg ASLCagliari

Scheda Preventivo Compenso e Rimborso Spese per docente

In relazione al Progetto Formativo Aziendale *”, organizzato dalla ASL Cagliari

neile giornate del ____28 nov.2016, 1, Dicembre 2016_,
il sottoscritto __ Fabio Vedani

natoa VAT e

H j j s 6‘0 < bb ; , dichiara di accettare le seguenti condizioni

economiche, al fine di poter prestare la propria attivita di docenza neil'ambito del progetic formativo

sopra citato

Ore Docenza da effettuare:

Compenso orario docenza: € 97

Totale compenso docenza da percepire: € 1.940,00

Numero massimo pasti rimborsabiii (dietro presentazione delle ricevute di spesa in originale): 6
Massimo rimborsabile per singolo pasto: €.
Totale rimborso pasti consentito: €

Numero massimo pernotiamenti rimborsabili;
Massimo rimborsabile per singola notte : € 70,00
Totale massimo rimborsabile per | pernottamenti: € 280,00

Spwse M Repiuica” € Auo 0o
Il docente
AP
Nome (in stampatelio) AL
- ~

Cognome (in stampatelio) Vizdanw / n
Firma per accettazione {

Vansse A2 ¢ /](,Vf
Data e Luogo AL Ao ¥

it Responsabile U.0.C. Anestesia/ Rianimazione
Dr Antonio Gavino Scarpa

ASTTCaghar:
Sede Amm.va: Via Piero della Francesca 1, 09047 Selargius
ci. e p.iva 02261430926

www.asicagiiari.it
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2% ASLCagliari

Scheda Preventivo Compenso e Rimborso Spese per docente

In relazione al Progetto Formativo Aziendale, organizzato dalla ASL Cagliari

nelle giornate del 28 Novembre 20186, 1 Dicembre 2016,

il sotfoscrittc  lvano Boscardini natoa Milano il 26.02.1960

dichiara di accettare le seguenti condizioni economiche,
al fine di poter prestare la propria attivita di docenza nell'ambito del progetio formativo sopra citalo

Ore Docenza da effettuare:
Compenso orario docenza: € 97
Totale compenso docenza da percepire: € 1.940,00

Numero massimo pasti rimborsabifi (dietro presentazione delle ricevute di spesa in originale): 6
Massimo rimborsabile per singolo pasto: €
Totale rimborso pasti consentito: €

Numero massimo pernottamenti rimborsabili:
Massimo rimborsabile per singoia notte : € 70,00
Totale massimo rimborsabile per i pernottamenti: € 280,00

SPeye AU elRile” € {uo,00

Il docente

Nome (in stampatello)

Cognome (in stampatello}

Firma per accettazione

R O

Data e Luogo

# Responsabile U.0.C. Anestesia/ Rianimazione

Dr Antonio Gavino Scarpa

Asi Cagliari

Sede Anim . va: Via Piere della Francesca 1, 08047 Selargius
cf e p.iva 02261430926

www asicaghiari.it
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