d AO Brotzu

o0 Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Deliberazione 2‘ 2 9:)C

adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data 22 DIC. 2013

Oggetto: liquidazione studio clinico Prot. Certic

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal 2 2 mC 2013 per 15 giorni consecutivi e posta
a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo
Il Commissario Straordinario Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da
Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Nazzareno Pacifico
SU proposta della Direzione Sanitaria
Acquisita la deliberazione 1838/2001 afferente alla ripartizione delle quote correlate alla

sperimentazione clinica ospedaliera.

Considerato che il Responsabile della SSD Trapianto Renale Dott. Gian Benedetto Piredda ha
attivato la sperimentazione in oggetto

Considerato che la Ditta Therametric S.p.A. ha gia effettuato il pagamento delle somme dovute
con reversale di incasso 521 /2015

Considerato che il Dott. Gian Benedetto Piredda Responsabile S.5.D. Trapianto Renale ha
formalmente predeterminato la suddivisione della Sperimentazione citata in oggetto (all.1)

Valutato che devesi provvedere alla liquidazione delle competenze di riferimento come da prospetto
che si allega in copia

Visto il parere favorevole del Direttore Amministrativo nonché del Direttore Sanitario

DELIBERA

di autorizzare la liquidazione dello Studio Clinico Prot.. Certic Ditta Therametric come da

prospetto allegato
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Il Direttore Amministrativo Il Direttore $anitar;o

Dott. ssa Laura Balata Dott. Nzla/

B
reno Pagifico
Il Commissario Straordinario

Dott. é—ef‘az-ieua Pintus
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

oo F 03 UHDY 2015

Dipurtimento Amministrative ¢ Tecnico
Servizio Economico ¢ Finangiario

Direzione Sanitaria
Dr Nazareno Pacifico

C.A Marina Argiolas
SEDE

OGGETTO: Prospetti per ripartizione proventi da sperimentazioni

Allegati si trasmettono, per i provvedimenti di competenza, i prospetti di liquidazione dei compensi del

personale dipendente, riferito alle attivita di studio clinico delle seguenti sperimentazioni:

1) Sperimentazione “Certic” Therametrics; Responsabile Dr Piredda

Cordiali saluti

Dr Simone Biggio

ca Calabro

Direttore mico e Finanziario
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www.aobrotzu.it Direzione Amministrativa
CFeP.IVA: Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
02315620020 = 070.539.213

—~—

Servizio Amministrativo
Direzione: Dott.ssa Roberta Manutza
= 070.539.694 & 070.539.355 5 robertamanutza@aobrotzu.it
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2 b AO Brotzu

DIREZIONE SANITARIA

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Prot. 635>

Al Direttore Servizio Bilancio

Cagliari, 18 NOV. 2018

OGGETTO: liquidazione Studi Clinici

Servizio FLONORICO-FHANZIARID
16 KoY. 2015
Prot. Q«Q 2 o

Si trasmette per gli opportuni provvedimenti liquidatori la ripartizione economica
dello Studio Clinico Prot. Certic del dott. Gian Benedetto Piredda

Cordiali saluti

Il Direttorg Sanitario

Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari
P.iva: 02315520920

Direzione Sanitaria

tel. 070 539429 - 851-

fax 070 530814

mail: direzionesanitaria@aob.it

Ospedale San Michele
P.le Ricchi, 1

09134 - Cagliari
www.aobrotzu.it




Dipartimento Patologia renale

_:.P Azienda OspedalieraBrotzu™ SSD Trapianto réenale
a Direttore Dott. Gian Benedetto Piredda

AZIENDA OSPEDAEIERA;‘G BROTZU"
DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE
11 NOV, 2015
Caghan 14 Novembre 2015
oot e 0380 Az. Osp. "G. BROTZU" OA
. T | S.S.D. TRAPIANTC RENE
Spett.le Direzione Sanitaria ,
o del | 11 NOV. 2015
ede

Oggetto: studio Certic

Si comunica che in riferimento alla suddiﬁsione dei compensi relativi allo studio in oggetto, il
60% attribuito allo sperimentatore dovra essere cosi suddiviso:

Dott. Piredda Gian Benedetto 40%

Dott. Bruno Onano 20% _

Dott.ssa Maria Benigna Michittu 20%

Dott.ssa Maria Gavina Murgia 20%

11 10% alla struttura SSD Trapianto renale ‘

11 5% , quota del personale non medico, alla [.P. Melis Bruna Francesca

Il restante 5% al personale amministrativo. |

- Non sono stati eseguiti esami oltre quelli previsti dal normale follow-up.

11 Direttore della SSD Trapianto Renale
Dott. Gian Benedgtto Piredda

1

. ,
AZIENDA OSPEDALTERA “G.BROTZU” CAGLIARI
"DIPARTIMENTO PATOLOGIA RENALE'
S.S.D. TRAPIANTO RENALE
Dott. Gianbenedeito Piredda
pg 1
www.aobrotzu.it . k Direziong Sanitaria SSD Trapianto renale :
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliar
T. 070 539426 Direzione T 070 539-616
F. 070 530814 Ambulatorio T. 070 539-497

Degenza T 070539-814



http:\\www.aobrotzu.it
Email :
Tel : (+39) 070/5391

AO BROTZU
N Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100 :
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
C.F. e P.IVA 02315520920 Azienda OspedalieraSrotzu

- ORDINATIVO DI RISCOSSIONE n. 521 DEL 05/11/2015

Esercizio 12015

Oggetto : STUDIO CLINICO CERTIC SPERIM. DOTT. GB. PIREDDA CONCLUSIONE STUDIO
VED! CONTABILE N. 1758

Il tesoriere : 10299 - PRESTAZ.SERV.AD ALTRI

riscuotera sul C/C  : 70188763
la somma di euro : SETTEMILATRECENTOVENTI/00 - 7320,00 a:

Ditta : 1302331 - THERAMETRICS S.P.A. " Cod.Fisc :03777940374
P. lva : 12396690153

VIA VITTOR PISANI 20
MILANO (Ml) c.a.p. 20124

Riscossione :Incasso a mezzo contabile

---- Riferimento Pn/Scadenza «---

Anno-Num-Riga-n.Scad Data reg. Importo
Tipo Doc. Tipo - Anno - Numero - Data 2015-41444-1-1 08/06/2015 6.000,00 €
F A9_V1 -2015-112 - Descrizione : STUDIO CLINICO "CERTIC" , DR PIREDDA, CONCLUSIONE STUDIO
08/06/2015 . . S S
Codice gestionale : E1500 Entrate per prestazioni sanitarie erogate a soggetti privati
Tipo Doc. Tipo - Anno - Numero - Data 2015-41444-1-2 08/06/2015 1.320,00 €
F A9_V1 -2015-112 - Descrizione : STUDIO CLINICO "CERTIC" , DR PIREDDA, CONCLUSIONE STUDIO
08/06/2015 Codice gestionale : E3105 Riscossioni IVA
Totale Mod. Pagamento : 7.320,00 €
Totale ordinativo : 7.320,00 €

[] Esentedabollc [] Applicabollo [] Assolto VA [] Bollo applicato su altro documento

IL DIRETTORE S.C. SERVIZIO ECONOMICO-FINANZIARIO

Ins: ALESSANDRA SCOTTO Var: ALESSANDRA 5COTTO

05/11/2015 Pagina1di 1



AO BROTZU
Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 03100
C.F. e P.IVA 02315520920

Email :

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

http:\\www.aobrotzu.it

Tel : (+39) 070/5391

FATTURA

A9_V1-2015-112/4
del : 08/06/2015

Ufficio Emittente : UDZ9-Ufficio registrazione
documenti

Tipo di riscossione :

Descrizione :

CLIENTE

Spett.le
(1302331 ) THERAMETRICS S.P.A.
VIA VITTOR PISANI, 20
20124 - MILANO
Mi

P.IVA : 12396690153
P.IVA C.: IT12396690153
C.FIS. : 03777940374

RCON - Incasso a mezzo contabile
STUDIO CLINICO "CERTIC" , DR PIREDDA, CONCLUSIONE STUDIO

Codice Descrizione Quantita Prezzo Importo Enpav 0.0% Cod.lva % lIva
A138 SF_4 - Sperimentazione farmaci 1,00 6 000,00 6 000,00 0,00 D22 22,00
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV ‘ SPESE BOLLO

R somos oo e “d‘,b'o
" IMPONIBILE IMPOSTA 'COD.IVA  ALIQUOTA DESCRIZIONE
6 000,00 1320,00 D22 22.0% IVA DETRAIBILE 22 %

TOTALE IMPONIBILE 6 000,00

TOTALE IMPOSTA 1,320.00

TOTALE EURO 7 320,00

AO BROTZU

Piazzale A. Ricchi, n. 1
Cagliari (CA), ITALY, CAP: 09100

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO
TEL: 070/539698 - FAX 070539355
EMAIL: bilancio@aob.it

IBAN: IT46C0101504800000070188763
BIC: SARDIT31100

BANK: BANCO DI SARDEGNA S.P.A SEDE CAGLIARI
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