CET ...... ANNO .......

FONDO CET (€) Legenda

Totale Entrate Totale foglio Entrate CET

Totale Uscite Totale uscite tariffa Unica + tariffa Regionale

SALDO (*) 0

FONDO CET Segreteria centrale | Segreteria locale | Segreteria locale | Segreteria locale | Segreteria locale | Totale spese

Segreterie

RIPARTIZIONE Fondo CET (*)

FONDO RESIDUO DA PRECEDENTI GESTIONI

TOTALE FONDO




CET ......

ANNO.......

Segreteria Centrale

STUDI NO-PROFIT

N. STUDI/EMENDAMENTI NO-PROFIT

STUDI interventistici con farmaco NO-PROFIT

Emendamenti sostanziali studi NO-PROFIT

Segreteria locale: .....cceeeveerenrennnenns

STUDI PROFIT CON FARMACO
(Da Direttiva)

N. EMENDAMENTI NO-PROFIT

STUDI interventistici con farmaco NO-PROFIT

Emendamenti sostanziali studi NO-PROFIT

Segreteria locale: ........ccceveerirennirennns

STUDI NO-PROFIT

N. STUDI/EMENDAMENTI NO-PROFIT

Indagini cliniche con DM NO-profit*

STUDI interventistici senza farmaco e senza DM NO-PROFIT

STUDI osservazionali con farmaco prospettici* NO-PROFIT

STUDI osservazionali con farmaco retrospettivi* NO-PROFIT

STUDI osservazionali prospettici e retrospettivi con farmaco NO-PROFIT

STUDI osservazionali prospettici e retrospettivi senza farmaco NO-PROFIT

STUDI su materiali biologici NO-PROFIT

Emendamenti sostanziali studi intervent. e con DM (non farmacologici) NO-PROFIT

Emendamenti osservaz con e senza farmaco NO-PROFIT

Totale

Segreteria locale: ......ccccccveurirenncnennns

STUDI NO-PROFIT

N. STUDI/EMENDAMENTI NO-PROFIT

Indagini cliniche con DM NO-profit*

STUDI interventistici senza farmaco e senza DM NO-PROFIT

STUDI osservazionali con farmaco prospettici* NO-PROFIT

STUDI osservazionali con farmaco retrospettivi* NO-PROFIT

STUDI osservazionali prospettici e retrospettivi con farmaco NO-PROFIT

STUDI osservazionali prospettici e retrospettivi senza farmaco NO-PROFIT

STUDI su materiali biologici NO-PROFIT

Emendamenti sostanziali studi intervent. e con DM (non farmacologici) NO-PROFIT

Emendamenti osservaz con e senza farmaco NO-PROFIT

Totale

Segreteria locale: ......c.ccceveuvirenncnennns

STUDI NO-PROFIT

N. STUDI/EMENDAMENTI NO-PROFIT

Indagini cliniche con DM NO-profit*

STUDI interventistici senza farmaco e senza DM NO-PROFIT

STUDI osservazionali con farmaco prospettici* NO-PROFIT

STUDI osservazionali con farmaco retrospettivi* NO-PROFIT

STUDI osservazionali prospettici e retrospettivi con farmaco NO-PROFIT

STUDI osservazionali prospettici e retrospettivi senza farmaco NO-PROFIT

STUDI su materiali biologici NO-PROFIT

Emendamenti sostanziali studi intervent. e con DM (non farmacologici) NO-PROFIT

Emendamenti osservaz con e senza farmaco NO-PROFIT

Totale

Segreteria locale: ......c.ccceveuvirenncnennns

STUDI NO-PROFIT

N. STUDI/EMENDAMENTI NO-PROFIT

Indagini cliniche con DM NO-profit*

STUDI interventistici senza farmaco e senza DM NO-PROFIT

STUDI osservazionali con farmaco prospettici* NO-PROFIT




STUDI osservazionali con farmaco retrospettivi* NO-PROFIT

STUDI osservazionali prospettici e retrospettivi con farmaco NO-PROFIT

STUDI osservazionali prospettici e retrospettivi senza farmaco NO-PROFIT

STUDI su materiali biologici NO-PROFIT

Emendamenti sostanziali studi intervent. e con DM (non farmacologici) NO-PROFIT

Emendamenti osservaz con e senza farmaco NO-PROFIT

Totale




CET ......

ANNO

Segreteria locale: ....cccceeeveerennennnnee.

NUMERO USI TERAPEUTICI (Programmi + Usi nominali)

No

Totale

Segreteria locale: ....cccceueveerennennnnne.

NUMERO USI TERAPEUTICI (Programmi + Usi nominali)

No

Totale

Segreteria Iocale: esseccsccccscscsccsssssecnee

NUMERO USI TERAPEUTICI (Programmi + Usi nominali)

No

Totale

Segreteria locale: ....ccceeeveerennnnnnnee.

NUMERO USI TERAPEUTICI (Programmi + Usi nominali)

No

Totale




Segreteria
Centrale o
Locale
(indicare
quale)

Figura professionale
in Segreteria CET
es: farmacista,
amministrativo, etc..
1 riga per ogni
professionista

Tipologia
di
incarico

Tipologia
di
contratto

Costo
lordo
annuo
aziendale

€

Tempo
dedicato alla/e
attivita di
Segreteria CE
(in %)

Tempo dedicato
alla/e attivita
aziendali di
supporto alla
ricerca non di
Segreteria CE (in
%o)

Tempo
dedicato ad
altre attivita

non connesse
al CE/ricerca

(in %)

Struttura
organizzativ
ae/o
funzionale
di
riferimento

Azienda
Sanitaria
di
afferenza




USCITE DA TARIFFA UNICA (€)

Segreteria
centrale di

Gettoni di presenza

Rimborso viaggi

Totale

USCITE DA TARIFFA REGIONALE (€)

Segreteria
centrale di

Segreteria
locale di

Segreteria
locale di

Segreteria
locale di

Segreteria
locale di

Totale
uscite

Staff di Segreteria

Corsi di aggiornamento

Assicurazione RCT

Manutenzioni, utenze e pulizie

Pulizie

Manutenzioni elettriche

Riscaldamento, manutenzione impianti idrici e
fornitura acqua

Altro (specificare)

Altri costi (Beni e servizi)

Materiale tecnico economale

Arredi

Altro (specificare)

TOTALE PARZIALE USCITE (da tariffa regionale)

Costi generali (x%)

TOTALE USCITE




CET...... ANNO .......

FONDO CET (€) Legenda

Totale Entrate Totale foglio Entrate CET

Totale Uscite Totale uscite tariffa Unica + tariffa Regionale

SALDO (*) 0

FONDO CET Segreteria centrale | Segreteria locale | Segreteria locale | Segreteria locale | Segreteria locale | Totale spese

[« [ Gl erorroorormrerers Gl erorroorormrerers Gl erorroorormrerers Gl erorroorormrerers Segreterie

RIPARTIZIONE Fondo CET (*)

FONDO RESIDUO DA PRECEDENTI GESTIONI

TOTALE FONDO




Direttore struttura complessa
Direttore struttura semplice
Responsabile di programma
Dirigente

Amministrativo

Altro

dipendente a tempo indeterminato
dipendente a tempo determinato

borsa di studio

libero professionista

altro (specificare accanto in colonna note)



