-l> ASLGallura

Azlenda socio-sanitaria locale

Dott. Mario

Goddi

MESE Settembre

ANNO

2024

Azienda Socio Sanitaria Locale n. 2 Gallura
Direzione Sanitaria

u.0.

Chir. Endoscopia

Tempio P.

TURNI IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA
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. As LG a I I ura Azienda Secio Sanitaria Locale n. 2 Gallura
[ 11]

, . Direzione Sanitaria
Azienda socio-sanitaria locale

Dott. Mario Goddi u.o. Chir, Endoscopia Tempio P.

MESE ottobre ANNO 2024

TURNI IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA

dalle ore | alleore | dalleore | alle ore | Totale ore turno svolto in firma
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ofH ASLGallur a Azienda Socio Sanitaria Locale n. 2 Gallura
*I®  Azlenda socio-sanitaria locale Direzione Sanitaria

Dott. Mario Goddi U0, Chir. Endoscopia Tempio P.

MESE Novembre ANNO 2024

TURNI IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA
dalleore | alieore | dalleore | alleore |Totaleore | turng svolioin firma
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-f”‘; ASLGallura

|Dott.

Aronda wocsr-tarat a1 bowabe

|

Alice Buselli |

| mese | Otiobre}

| vo. |

Azienda Socio Sanitaria Locale 0. 2 Gallurs
Direrione Sanitaria

Endoscpip digestiva

ANNO | 2024 |

TURNI IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA
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) ASLGallura

Azlenda socio-sanitaria locale

Dott.8¢a. PATPALARDO SIHONA

MESE_AG0STD

ANNO

Azienda Socio Samitaria Locale n. 2 Gallura

Direzione Sanitaria

U.0. ANATOMIA PATOLOGICA

g

TURNI [N PRESTAZIONE AGGIUNTIVA

dalle ore
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dalle ore

alle ore

Tofale ore

turno svolto in

firma
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. ASLGaIIura Aziends Socio Sanitaria Locale n. 2 Gallurs
1* Azlenda goclo-sanitarla locals Diredons B e
DottSSa _ PAPPALARIO SaNONR ~UO. AneTOMLD OSTOLOGIGH
—MESE SETTENR P ANNO 202l
TURNI IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA
dalle ore | alleore | dalleore | alleore | Totale ore | tumo svolto in firma
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. As LG a I | ura Azienda Socio ‘Salflfal'la Loca}e n. 2 Gallura
afle . . o Direzione Sanitaria
Azienda sodo-sanitaria locale

Dott.SSo.  PARPALDBLDS S(hto Aa UO. AMTO M s PATOLOGIN

MESE_OTTORRET ANNO 2024
TURNI IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA

dalleore | alleore | dalleore | alleore ] Totaleore | turno svoltoin firma
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0 ASLGallura

Azienda sodio-sanitaria locale

Azienda Socio Sanitaria Locale n. 2 Galluxa

Direzione Sanitaria

Dott. BAaAITON TRADLEA U.0. AR s CRAVDLOGI KA
MESE Ai-5v3 2 ANNO 202 4
TURNI IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA
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Azienda Socio Sanitaria Locale n. 2 Gall
4 ASLGallura b Galburs

. . ol Direzione Sanitaria
Azienda socio-saniiaria locale

Dott.2 Ade TONS TR U.0. awAREUA, Aloka ta

MESE SR 0@ 2 ANNO oY

TURNI IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA

dalle ore | alleore | dalleore | alleore |Totaleore| turnosvoltain firma
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. ASLG a | | ura Azienda Socio Sanitaria Locale n. 2 Gallura

. . Direzione Sanitaria
Azienda socio-sanitaria locale

Dott. RAUA LN BIANGE WA V0. NuSOMAA - AWD oA lA

MESE S QAS ANNO 1524

TURNI IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA

dalleore | alleore | dalleore | alieore | Totaleore| turno svoltoin firma
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ASLGallura

Azienda Socio Sanitaria Locale n. 2 Gallura

L4
*1®  Azienda socio-sanitaria locale Direzione Sanitaria
Dott. Domenicangela Fadda Infermiera U.0.  Centra Screening
MESE Settembre ANNO 2024
TURNI! IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA
dalie ore | alleore | dalleore | alleore | Totale ore | turno svolto in firma
1 Pl
2 15.00 16.02 1.02 attivita screening |0y =
3 14.46 16.17 1.71 attivita screening Ny
4 14.51 16.23 1.72 attivita screening |
5 15.07 16.34 1.27 attivita screening
6 14.51 16.00 1.42 attivita screening | D
7 o
8 L
9 15.01 16.04 1.05 attivita screening | Do
10 =
11 14.47 16.26 1.79 attivita screening [N\, [{
i2 14.53 16.16 1.63 attivita screening ﬁ},\_#
13 14.47 16.13 1.66 attivita screening | N .
14 |\
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16 Ee | 1647 | 189 | ativith screening o an)
17 14.59 16.14 1,55 attivita screening | s
13 14.58 16.00 1,42 attivita screening | D,
19 e
20 14.52 15.09 157 attivita screening béé @Lb
21
22 A
23 1505 | 16.22 1.17 attivita screening | n
24 14.56 16.18 1.62 attivita screening
25 14.55 16.12 1.57 attivita screening | P>,
26 }—j__;q .
27 14.54 16.16 1.62 attivita screening e (U
28
29 »
30 15.00 16.26 1.26 attivita screening %&__
TOT. 32

FIRMA Direttore Sanitario

As]




_-_P ASLG a “ ura Azienda Secio Sanitaria Locale n. 2 Gallura

H > . -r . -
Azienda sacio-sanitaria locale Direzione Sapitaria

Dott. Domenicangela Fadda Infermiera U.0. Centro Screening
IESE Ottobre ANNO 2024
TURNI IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA
dalle ore | alic ore | dalle ore | alle ore | Totaleorey turmo svolto in firma
1 15 16,2 1,2 attivita® screening
2 15,03 16,3 1,27 attivita’ screening Ity s
3 14,54 16,16 1,62 athvita’ screening | Bo. . el
4 14,53 16,2 1,67 attvita’ screening | 0N .
5 Y
6
7 14,59 16,21 1,62 attivita’ screening @E
[} 14,55 16,2 1,65 attivita’ SCTEERINE | DA —e et
9 IV
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13 ol
14 15 16,18 1,18 attivita’ screening_‘%.q_\.
15 14,53 16,3 1,77 attivita’ screening o
16 14,5 16,31 1,81 attivita’ screening |15
17 15,05 16,28 1,23 attivita’ screening | A=
18 1
19
20 i
21 15,07 16,3 1,23 attivita’ screening [B>.s. il If
22 15,06 16,27 1,21 attivita’ screening [~ U
7 "
24 15,06 16,32 1,26 attivita’ screening [, E f!,
25 15,01 17,16 2,15 attivita’ screening
26
27 ol
28 14,51 16,35 1,84 attivita’ screening Ny —
29 15,02 16,33 1,31 attivita’ screening [Dn. <
30 15,04 16,16 1,12 attivita’ screening |1, g
31 15,01 16,36 1,35 attivita’ screening [N,
TOT. 31,18 - O
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2 ASLGallura

Azienda socio-sanitaria locale

Dott. Domenicangela Fadda Infermiera

MESE NOVEMBRE

ANNO

2024

Azienda Socio Sanitaria Locale n. 2 Gallura
Direzione Sanitaria

U.0.

Centro Screening

TURNI! IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA
dalle ore | alleore | dalleore | alleore | Totaleore| turnosvoltoin firma
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6 \ Ny

7 14,55 16,17 1,62 attivita screening | ‘o il
8 14,59 16,53 1,94 attivita screening | bx 3y i1
9 i
10
11 15 16,37 1,37 attivita screening
12 15,01 16,38 1,37 attivita screening
13 15,03 16,44 141 attivita screening
14 15,08 16,24 1,16 attivita screening
15 14,43 16,27 1,84 attivita screening
16
17
18 15,08 16,26 1,18 attivitd screening | Dy
15 14,59 16,46 1,87 attivita screening | Dy,
20 15,09 16,4 1,31 attivita screening | N, ,
21 T
22
23
24 N
25 15 15,46 1,46 attivita screening Y,
26 15,02 16,4 1,38 attivita screening | \<
27 15,02 16,38 1,36 attivita screening
28 15,03 16,45 1,42 attivita screening N,
29 15 15,38 1,38 attivita screening | B,
30 S

TOT. 27,18
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Azienda Socio Sanitaria Locale n. 2 Gallura
—:‘P As LG d l I U ra Direzione Sanitaria

Azienda socio-sanitaria locale

Dott. Giuliana Contu  Ostetrica U.0.  CentroScreening

MESE ottobre ANNO 2024

TURNI IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA

dalle ore | alle ore |} dalie ore alle ore | Totaleore | turno svoltoin firma

el 2l B 0] 0o wi| on| i B W] ta) e

28 15,14 16,35 1,21 attivita screening
29 15,18 16,33 1,15 attivita screening e
*

TOT. 2,36
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Direzione Sanitaria

Azienda Socio Sanitaria Locale n, 2 Gailura
1B ASLGallura

Azienda socio-sanitania locale

Dott. Giuliana Contu Ostetrica L.0, Centro Screening
MESE NwOVE LIPRE ANNO 2024
TURNI IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA
dalleore | alleore | dalleore | alleore | Totaleore | turno svolto in ficma
h 1
2
3
a
5
6 " 2
7 15,19 16,18 0,59 attivita screening
8 15,21 16,57 1,36 attivitd screening A ries
5 B
10
11 N
12 15,23 16,38 1,15 attivita screening ¥4, {/.
13 v
14
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17
18 ~ ~
19 15,22 16,52 13 attivita screening J
20 15,25 164 1,15 attivita screening
21
2 1529 | 164 1,18 | atbvita screening u‘!dﬂllm
23 /)
24
25
26 15,29 16,4 L4l attivitd screening Fyu Vi
27 153 17,02 1,32 attivita screening |
28
29
30
TOT. 9,16
FIRMA mgu.o. & FIRMA Direttore Sanitario
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W A Azienda Socio Sanitaria Locale n. 2 Gallur:
‘TP ASLG d I I ura Direzione Sanitaria

Azienda socio-sanitacia locale

Dott. GIUA STEFANIA OSTETRICA U.0.  Centro Screening

MESE NOVEMERE ANNO 2024

TURN! IN PRESTAZIONE AGGIUNTIVA

dalie ore | alleore | dalle gre | alle ore | Totale ore turno svalto in firma

W 00|~ v bW

15 15,21 16,56 1,35 attivita screening | S/ A
“ I

19 15,16 16,57 1,41 attivita screening | {1, A~

20 j
/4
21 1524 | 1654 1,3 | attivits screening M

25 15,13 16,15 1,02 attivita screening | X/ o7
26 15,18 16,4 1,22 attivita screening | ¥, 7,
[2

28 15,14 16,55 1,41 attivita screening o [

TOT. 7,71
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