Aziendn Gspedaliers Universitaria |
“Policlinico Paclo Giaccone™
di Palermo

DIREZIONE SANITARIA

Prot. OQ%&¢}A Palermo ?3. C‘é/rt'?z

Al Conunissario Straordinario
AQUP.

Oggetto: Richiesta autorizzazione

Le Scn'vente Dott. Luigi Aprea, Direttore Sanitario di questa A.Q.U.P, chiede alla S8.V.
lautorizzazione per Pincarico relativo alla docenza nel percorso formative “ BRIDGE: IL
PATIENT JOURNEY DEL PAZIENTE CON MALATTIA PSORISIACA. UN APPROCCIO

MULTIDIMENSIONALE E MULTIDISCIPLINARE”;
che si terrd a Palermo, I'8 luglioc 2017, organizzato dalla SICIS- Societh italiana

Comunicazione Scientifica e Sanitaria, con un compenso di Buro 500,00 (cinquecento).

Dott. Fabrizio De Nicola



Y

Socteld itulinna
Comurlcazione
Scipniifics e Saniiaria

Milano, 2g/05{2017
Alfa c.a. del Dott. Luigl Aprea

- Oggetto: Percorso Formativo *BRIDGE: IL PATIENT JOURNEY DEL PAZIENTE CON

MALATTIA PSORIASICA. Un approccio multidimensionale e multidisciplinare”

Ringraziandola di aver confermato la sua partecipaziona al percorso formative in eggetto, Le
conferiamo {'incarico di docente, secondo il programma gia concordato, durante "evento
formative programmato in data 8 luglio 2017 presso Hotel NH Palermo, Foro Italicc Umberto |, 22/B 3

Palermo.

Le comunichiamo che imperto che Le verra corrisposto per il suo impegnao sare Eure 5o0,00
{cinquecento) lordi.

Atale scopo La preghiamo di inviarci la presente firmata per accettazione.
Al termine del corso, la preghiamo diintestare la relativa fattura a:

S1CS Societd ltalizna di Comunicazlone Sclentifica e Sanitaria

Viale Zara 12gfA

20a59 —~ Milano {Mi)

P.l: 07639150865
Cordiali saluti,
Roberto Circid
Amministrstore Delegato
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Dati do comunicare per gl incarichi conferiti al dipendantl

Bezione Dipendent

Nomes campo Note Campo obbligatorio
{Codice Fisgale PRALGUSTS01FB38R 4
cognome APREA v
nome LUIGH v o
gualifica incaricato - Dirigente v
denominazions SOCIETA' ITALIANA DI v
COMUNICAZIONE
SCIENTIFICA E SANITARIA
Codice Fiscale P.IVA 078321500565
tinologla - private v
GREY pEeriort su Dnnfers
Codica Fiscale Codice fiscale del conferaente
Partita lva Partita VA del conferente
coghome Testo — Max 50 caratteri v
nome Tesio — Max 50 caratteri v
Sesso M = maschio; F =femmina v
Data Nascita agaa-mm-gg ' v
Pt it ] s Donfgrenis s persona giuridics!
Codice Fiscale Codice fiscale del conferente
Partita Iva Parlita IVA 67639150965
dehominazione Socleth [tallana di v
Comunicazione Scientifica e
Sanitaria
Tipologia Azlenda Sl v
Codice Comune Sede MILANO
fncarioo
Anno Riferimento 2017 4
tipologia v
- docenze
Data Autorizzasione 2017-06-29 v
Data Inizio incarico 2017-07-08 v
Data Fine incarico
Doveri Ufficio v
-Nno
Incarico Saldato -NO v’
Tipelmporte .. __. . .. .. .. .previstos _

nports Eure 500,00, v



