
Allegato	
  Delibera	
  del	
  _____	
  n.	
  __________

Il	
  Responsabile	
  U.O.	
  Formazione	
  _____________________________________

Fornitore	
  	
   Titolo Oggetto Tot.	
  Dovuto C.I.G.

BIOMEDIA	
   FATTURA	
  N.	
  403/2014	
  DEL	
  	
  29/04/2014 MANUALI	
  TRIAGE	
  PEDIATRICO €	
  815,00 Z7D0FB3066

CANNE	
  AL	
  VENTO	
   FATTURA	
  N.	
  9/R	
  DEL	
  22/5/2014 Pranzo	
  	
  docenti	
   €	
  90,00 Z810FB307F

€	
  905,00

Docenti	
   Titolo Oggetto Tot.	
  Dovuto

CANETTO	
  ALESSANDRO RICEVUTA	
  N.1	
  DEL	
  22/5/2014 DOCENZA	
  +	
  RIMBORSO	
  BENZINA €	
  526,00

RICCO	
  ROBERTA	
   RICEVUTA	
  N.1	
  DEL	
  	
  22/05/2014 DOCENZA	
  +	
  RIMBORSO	
  BENZINA €	
  529,60

SEQUI	
  EURILLA	
   RICEVTUA	
  N.1	
  DEL	
  22/05/2014 DOCENZA	
  +	
  RIMBORSO	
  BENZINA €	
  529,60

€	
  1.585,20

€	
  2.490,20

Totale	
  da	
  imputare	
  sul	
  Conto	
  n°	
  056030205	
  (	
  spese	
  	
  corsi	
  di	
  formazione)

Totale	
  da	
  imputare	
  sul	
  Conto	
  n°	
  056030201	
  (compensi	
  ai	
  docenti	
  esterni)	
  

TOTALE	
  DOVUTO	
  COMPLESSIVO

	
  	
  Spese	
  Varie	
  	
  corsi	
  di	
  Emergenza	
  Urgenza	
  	
  Pediatrica	
  PRIMO	
  TRIMESTRE	
  2014


