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Inserimento del contributo Evento
Ragione Sociale: AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO "PAOLO Id Provider: 52
GIACCONE" DI PALERMO
Evento n® 12394 (RES) Edizione n® 1
Titolo: INFEZIONI VIRALI TRASMESSE DA ARTROPODI (ARBOVIROSI): Riduzione: SI
PROTOCOLLI DIAGNOSTICI ED IMPATTO EPIDEMIOLOGICO
Crediti: 4 Partecipanti: 50

Il contributo da versare é di € 68,86
LINK: pagoPA Sicilia
Numero identificativo 2115 corrispondente a altre entrate regionali somme versate dai provider, a titolo di contributo alle

spese, per il funzionamento del sistema di Educazione Continua in medicina (ECM) nella Regione Sicilia — D.A.5.0.E

Il presente contributo alle spese ed eventi rappresenta la quota del 40% rispetto all'importo totale e dovra essere versato

REGIONE agli estremi indicati.

Modalita di pagamento:

O Bonifico Bancario
O Mandato di pagamento
@® versamento pagoPA



