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Allepaton. 24 slla deliberszlone

zienda Sanitaria locale N° 5 Oristano n. da 810 <efo
composto di n. TIRE ___ fogli.

residio Ospedaliero “A.G. Mastino” Bosa

ervizio di Anestesia e Rianimazione

1 Capo Dipartimento Emergenza Urgenza E Cure Intensive

J Primario del la U.O.Anestesia—]{ianimazione-T.AntaI
lel San Martino Di Oristano
lottor Domenico Cadeddu.

ggetto: Riepilogo ore extra orario di servizio per consulenza professionale

gica

terna di Dirigenti Medici- disciplina Anestesia ¢ Rianimazione prestatc presso il

0. di Bosa nel mese di AGOSTO 2010, previa stipulazione di

Convenzione tra

Azienda U.S.L. di Oristano ¢ I' Azienda U.S.L. N.8 di Cagliari (Deliberazione n

16 del 23/03/2010).
Nominutivo Codice fiscale Neuecessi N° ore

JOTT. LONI ANNA RITA LNONRT71D49111 18P 2 34
JOTT. ARGIOLAS ANNA ROSA RGLNRS56L68B354X A 5& <.
OTT, COTZA MARIA GIUSEPPINA CTZMGS69HS0G122W 3 61 |
YOTT:ENNAS ORNELLA NNSRLL54A52B354X 3 45
XOT'L.SCARPA ANTONIO SCRNNGS3C04130680 4 48 .
YOTT. FIUMENE ANGELQ FMNNGL64D12B354] 2 3L
YOTT.RO! VALLRIA BOIVLRT7AG4B3541 [ I 12 ]
YOTT.FIGUS VALFRIA FGSVLR?7R3413354L 2 23
YOTT.MEREU PAOLA MREPLAS3H53F4008 3 53
YOT'I'CARDIA MARIO CRDMRAG5A3083545 FA & v
JOTT.PIRAS ALBA PRSLBAZ3C47B745Q 4 £3 ]
OTT. CHIRRA CRISTIANG CHRCST65M14F9797, 3 42

wa, 04/08/10
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Riepilogo delle Prestazioni in Progetto Obiettivo “Osp. San Martino™

del MESE di

_ L _ sottoscritt n /44/77‘0 A/ /0 Q,%y/ M2 J\ZK(/’?//
4

dichiara di aver effettuato le seguenti prestazioni in progetto obiettivo:

NY ORE

/2

ﬂ}@/ﬁ& 2 0. 00

T L e DL

[UTR RO

Totale mensiie

Firma /MMO/A_//;
77

Ve

fog 2403



Riepilogo delle Prestazioni in Progetto Obiettivo

del MESEdi A 690 7O
MRE £ S5 W 93 pLeoS -

L

et sottoscritt A Yot - Pao(k  MELES

dichiara di aver effettuato le seguenti prestazioni in progetto obiettivo:

DATA N° ORE

9. 09 . 106 h §e° h 70 [ 11l

Totale mensile

9

Firma

s‘;h‘w/

pog- 2 ok 7



Allegaton. () 2 alla deliberazione |

c I
n..lwis, del (O Rn /O
Azienda Sanitaria locale N° 8§ Oristano composto din. UNO _ fogl;.

Presidio Ospedaliero “A.G. Mastino” Bosa

Servizio di Anestesia e Rianimazione

Al Capo Dipartimento Emergenza Urgenza E Cure Imensive

Al Primario del la U.0.Anestesia-Rianimazione-T.An algica Del
San Martino Di Oristano

Dottor Domenico Cadeddu.

Oggetto: Riepilogo ore extra orario di servizio per consulenza professiog ale esterna di
Dirigenti Medici- disciplina Anestesia e Rianimazione prestate presso il P.O. di Bosa
nel mese di SETTEMBRE. 2010, previa stipulazione di Convenzione 114 I' Azienda

U.S8.L. di Oristano e I' Azienda U.S.L. N.8 di Cagliari (Deliberazione n°316 del

23/03/2010).

Nominativo Codice fiscale Neace ssi N° ore

DOTT.LONI ANNA RITA LNONRT7ID49H1 18P 2 24 \

DOTT, ARGIOLAS ANNA ROSA RGLNRS56L68B354X 2 24

DOTT. COTZA MARIA GIUSEPPINA CTZMGS69HS0G122W _ :

DOTT:ENNAS ORNELLA NNSRLL54A52B354X i 48

DOTT.SCARPA ANTONIO SCRNNGS3C04B0680 2 _ 24

DOTT. FIUMENE ANGELO FMNNGL64D 1283541 i _ 24

DOTT.BOI VALERIA BOIVLR77A64B354H 1 _ 18

DOTT.FIGUS VALERIA FGSVLR77IR54B354L | _ 11

DOTT.MEREU PAQLA MREPLAS3HS3E4008 1 _ 12

DOTT.CARDIA MARIO CRDMRAG65A30B3548 _

DOTT.PIRAS ALBA PRSLBA33C47B7450 3 _ 35

DOTT. CHIRRA CRISTIANO CHRCST65M14F979Z 1 _ 12 "‘x
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