Allegato A

Progetto:

STRUTTURA RESPONSABILE DEL PROGETTO

RESPONSABILE DEL PROGETTO

REFERENTE DEL PROGETTO (eventuale)

CODICE PROGETTO

DESCRIZIONE DEL PROGETTO
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Regionali

Aziendali
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PIANO OPERATIVO
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Allegato A

PIANO FINANZIARIO

FONTE DI FINANZIAMENTO:

IMPORTO:
. . . Previsione Previsione Previsione
Tipologia di . Centro di . . .
spesa Dettaglio Risorsa di spesa di spesa di spesa
P 2024 2025 2026
Formazione Corsi di Formazione Serwz.lo € € €
Formazione
Contratti libero prof.li € € €
sanitari
Somministrazione € € €
Cooperative € € €
T.Det. — Area Sanitaria € € €
T.Det. Area non SC € € €
sanitaria . .
Straordinari A Valorizzazione c c c
raordinario rea .
Personale Sanitaria Risorse
Umane
Straordinario Area non € € €
Sanit.
Prest. Agsg. Area € € €
Sanitaria
Prest. Agg. Area non € € €
Sanit.
TOTALE RISORSE UMANE € € €
Sanitari € € €
Beni Non sanitari Strut'fure € € €
Attrezzature varie
TOTALE FORNITURA BENI € € €
Sanitari € € €
. N — Strutture c c c
Servizi on sanitari varie
TOTALE FORNITURA SERVIZI € € €
TOTALE
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SISTEMA DI MONITORAGGIO

Indicatore

Fonte di verifica

Valore atteso

Valore verificato




