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Titolo dello studio: TENERE Ass  SC Formazione, Ricerca e Cambiame
Class - 1 Fasc.: 1373 del 2018
Sperimentatore: Prof.ssa Maria Giovanna Marrosu m‘, m"” "”, I“ l ," ”l mm"m

Struttura/ U.0.C.; Centro Sclerosi Multipla - P.0, Binaghi

Responsabile della U.0.C.: Prof.ssa Eleonora Cocco

| Fattura n” 551 del 07/06/2017
N* pazienti arruolati 4

BSperimentazione in regime di
ricovero

BSperimentazione in regime

| ambulatoriale

Le sottoscritta Prof.ssa Maria Giovanna Marrosu, in qualita di Responsahile della Sperimentazione in oggetto,
consapevole delle responsability stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, consapevole
inoltre che, secondo normativa vigente, i costi correlati agli studi clinici non POsseno gravare sul SSN, dichiara che:

<o Nonsono previste prestazioni aggiuntive a carico della ASL rispetto a quelle richieste dalla abituale e
consolidata pratica clinico-assistenziale (studio osservazionale o procedure che rientrano nella pratica clinica
corrente

X Sono previste prestazioni aggiuntive:
o come da elenco allegato (allegato n.1) i cui oneri sono integralmente a carico delio Sponsor (saranno
recuperati dai compensi versati dallo Sponsor per paziente)
X effettuate presso laboratori/strutture esterne a carico dello sponsor o presso laboratori centralizzati

Dichiara inoltre che jo studio & stato condotto fuori dall’orario dj servizio e conferma di aver inoltrato al Servizio del

Persanale la notifica dell'impegno orario prestato dal personale coinvolto nella sperimentazione affincha venga
» cosi come da nota del Direttore Generale n. 77794 de| 30/12/2004 e dispone

la ripartizione dell'importo cos come dj seguito riepilogato:
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Elenco prestazioni diagnostiche strumentali o dij laboratorio:

{Ai sensi dell’Art.10 delilo Statuto del Comitato Ftico, peripazienti ospedalizzati le visite, gli esamj dj laboratorip e
strumentali che non rientrano nella normale pratica clinica, devono essere rilevati ed elencati analiticamente eg
essere rimbarsati dallo sponsor nella misura pari al 100% di quanto previsto dal tariffario DPR 17/02/1992; mentre per
I pazienti ambulatoriali tutte le visite, gli esami di laboratorio e strumentali previsti dal protocollo devono essera
rimborsati con le stesse modality. Gii esami strumentali e di laboratorio sono effettuati secondo quanto disposto dal
regolamento aziendale per la libera professione).

'"EESEEE'E"r?s'ESEiXAé_‘TT_aFFﬁ_uEEanaM"_"Hf""ﬁ&n_q'&'mam@tazioni
nomenclatore
tariffario regionale

J

Indagine/prestazione

Data 19/06/2019

:Lf {/" ,,/.;, ) i ¢ /
Firma dello sperimentatore ‘_77H___f_."_jim__jkfff._t_'v’»_ﬁ;_Lﬁ_“_‘ Il Dirigente Meehtd del p.O. o = A94C
==
D

Firma del responsabile U.0.C. (se diverso dallo sperimentatore) _%ﬂ-@—'—‘—:—iz—ﬂ Lo



Azienda per la tutelg della salute
Via Monte Grappa, 82
Sassari (88), ITALIA, CAP: 07100
P.IVA 00935650903

Azienda

ATSSardegna

Tutela Salute

FATTURA __
A8 _V40 - 2017 - 551/42

CLIENTE

Spett.ie
( 945991 ) SANOF| S.P.A

7
del 07/06/201 A VIALE BODIO, 37/8
Ufficio UDA8-Se_rv12|o Bilancio . 20158 - MILANG
registrazione document; M
P.IVA : 00832400154
P.IVA C.: 1T00832400154
C.FIS. : 00832400154
Tipo di riscossione RCON - Incasso a mezzo contabhile
Descrizione : PREF. 25 E 26/2017
PREFATTURA A8_PF1-2017 - 26 del . 01/03/2017
Prof.ssa M.G. Marrosu [PS1 3649 TOPAZ CSiM P.0. Binaghi
Codice Descrizione Prezzo Importo. Enpav 0.0% Cod. 9%y,
A134 SPERIMENTAZIONI 1,00 > 600,00 5 600,00 0.00 D22 2200
n.ordine: 4700212826 e 4700221288
PREFATTURA A8_FPF1.2017- 25 del: 01/03/2017
Frof.ssa M.G. Marrosu EFC10891 TENERE CSM P.O. Binaghi
Codice Descrizione Prezzo Importo Enpav 0.0% Cod. 9 1y,
A134 SPERIMENTAZION| 1,00 8 000,00 & 000,00 0,00 D22 22
n.ordine: 4700171796, 4700179977 4700186864
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV SPESE BoL| o
 13600,00 0,00 0,60
IMPONIBILE IMPOSTA COD. VA ALIQUOTA DESCRIZIONE
13 600,00 2992,00 D22 22.0% MADETRAIBILE 25 4,

TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPOSTA

2 952 ng

'TOTALE EURO

16 592 0

SO 1. S 5 F SSAN
NEL CASO IN CUI LA PRESENTE FATTURA SIA EME :
KI;OGGETTA A SCISSIONE DEI PAGAMENTI, COME PREVISTO DALL' ART.

TABILITA' 20135).
gEL.-‘\TiV(} APPOGGIO BANCARIO C/O BANCA D'ITALIA

El CONFRONTI DI UNA PUBBLICA
1. COMMA 629, LETTERA B) DEL1A | EGGR: N 19012014 (LEGGE 1y

AMMINISTRAZION: B DA CONSIDER AR
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