AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA
VERONA

(D.Lgs. n. 517/1999 - Art. 3 L.R.Veneto n. 18/2009)

U.0.C.Oncoematologia Pediatrica — Direttore: dott. Simone Cesaro
Policlinico G.B. Rossi, P.le L.A. Scuro 10, 37134, Verona

Tel. 045-812.6889 (segreteria)-4393 (reparto)-4593 (D-H)-4960 (coordinatrice)- Fax 045 812.4909

e-mail: oncoematologia.ped@ospedaleuniverona.it

simone.cesaro@ospedaleuniverona.it
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Al Servizio Bilancio
Dott. Sembeni PERVENUT@ /

Con la presente, chiedo venga effettuato il versamento alla Segreteria A.I.E.O.P
quale contributo per Registro Studi Clinici e Studi Trapianto di Euro 3.000,00 per pagamento della

quota annuale tramite bonifico bancario:

Estremi Bancari : Intestatario AIEOP
Banca Popolare dell’Emilia Romagna

IBAN IT20 C 05387 02415 000001158855

Causale : contributo gestione banche dati AIEOP

Cordiali saluti. |

Dott. Simone Cesaro
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Segreteria A.l.LE.O.P

clo Policlinico Sant'Orsola — Malpighi
Via Massarenti 11 (Pad. 13)

40138 - Bologna

tel. 051 6364667 — fax 051 345759
e-mail: segreteria@aieop.org

CF: 95003350105

Pl: 02314541208

Bologna, 24 ottobre 2013
A TUTTI | RESPONSABILI DEI CENTRI AIEOP

OGGETTO: Contributo centri AIEOP

Gentilissimi,
con la presente si ricordano le modalita di versamento delle quote annuali per ciascun centro
AIEOP dovute come contributo per il finanziamento della struttura tecnologica che supporta le

banche dati e i registri Aieop.

Importo dovuto per I’ ANNO 2013: € 3.000,00 per i centri Trapianto
€ 1.000,00 per tutti gli altri centri

Modalita di versamento: bonifico bancario

Estremi bancari: Intestatario: AIEOP
Banca Popolare dellEmilia Romagna
IBAN: IT20 C 05387 02415 000001158855

Causale: Contributo gestione banche dati AIEOP (centro di ..... ) per 'anno .....

Scadenza del versamento: 31 dicembre 2013.

Si invita ciascun Responsabile ad inviare conferma alla Segreteria tramite fax o e-mail dellavvenuto
versamento con lindicazione degli estremi per il rilascio della ricevuta (nome dell'intestatario, codice
fiscale/partita iva, sede legale, indirizzo postale al quale spedire la ricevuta). Solo a fronte di regolare
documentazione comprovante I'avvenuto pagamento, la Segreteria potra procedere allinvio all'ente
erogante della ricevuta di versamento.

Si ricorda inoltre che qualora il centro non ottemperi al pagamento entro il termine indicato e
nemmeno entro il 31 dicembre dell'anno successivo, il Centro verra segnalato al CD ed in caso di
mancato pagamento per due anni, verra ritirata la “password” al Centro inadempiente il quale non
potra avere accesso ai servizi centralizzati offerti dall’ AIEOP.

Si precisa che i centri che non hanno ottemperato al pagamento per I'anno 2012 verranno contattati

direttamente dalla segreteria AIEOP per la regolarizzazione.
La Segreteria & a disposizione per chiarimenti o informazioni e con I'occasione si porgono cordiali

saluti.

La Segreteria AIEOP
Dott.ssa Tiziana Landi



