
Allegato	  Delibera	  del	  _____	  n.	  __________

Il	  Responsabile	  	  	  U.O.	  Formazione	  _____________________________________

PROFESSIONISTA	   Titolo Oggetto Tot.	  Dovuto

BRAIBANTI	  	  PARIDE	   RICEVUTA	  N.	  2	  DEL	  24/10/2014	  
Compenso	  docenza	  corso	  "Salute	  e	  processi	  di	  	  cura:	  
la	  soggettività	  dell'operatore.	  "

€	  500,00

USAI	  FRANCESCA	   RICEVUTA	  N.	  7	  	  DEL	  24/10/2014	  
Compenso	  tutoraggio	  	  corso	  "Salute	  e	  processi	  di	  	  
cura:	  la	  soggettività	  dell'operatore.	  "

€	  225,00

USAI	  FRANCESCA	   IRAP	  	  da	  compenso	  lordo	  	  
Da	  	  Compenso	  tutoraggio	  	  corso	  "Salute	  e	  processi	  di	  	  
cura:	  la	  soggettività	  dell'operatore.	  "

€	  5,73

TOTALE	  SPESA	   €	  730,73


