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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

PSN_COSTI_UF

Prot. N.

del

Ufficio formazione

Responsabile dell’Ufficio Formazione Dott.ssa Giusi Russo
Indirizzo mail:

Numero di telefono:

Al Coordinatore Aziendale dei Progetti di PSN
Dott.
mail:

Prot. N.

del

| Treimestre:
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codice Titolo PSN Responsabile del | Tipologia di Descrizione Delibera e/o Conto Nome responsabile

Fattura n° Importo
PSN procedimento evento formativo | analitica atto economico evento

lordo

Tipologia di evento formativo

Cors. form Corso di formazione
Conveg Convegno

Pubb. atti pubblicazioni

varie Altri costi
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Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dott.ssa Giusi Russo

Per ricevuta

Il Coordinatore Aziendale dei Progetti di PSN
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