Tariffa oraria del curatore in fr.

Data Descrizione attivita svolta

01.01.2014 invio giustificativi cassa malati
02.01.2014 Colloquio telefonico con curatelata
04.02.2014 Trasferta a casa della curatelata
07.03.2014 Acquisto materiale cancelleria
05.04.2014 10 Fotocopie per USSI

06.06.2014 Iscrizione casa anziani

10.07.2014 Trasferta a casa anziani

TOTALI

ESEMPIO FORMULARIO GIUSTIFICATIVI PRESTAZIONI

40 (in base alla decisione ARP si pud modificare la tariffa oraria)
Tempo Tel. Fax Posta Cancelleria Trasferte
min Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Km Fr

8 5.33 0
20 13.33 1.5 0
60 40.00 12 7.2
0.00 5 0
10 6.67 3 0
30 20.00 5 3
60 40.00 5 3
0.00 0
0.00 0
0.00 0
0.00 0
125.33 1.50 0.00 0.00 8.00 13.20

Posteggio

Fr.

2.00

Altro

0.00



