REGIONE TOSCANA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TOSCANA CENTRO
Sede Legale P.zza Santa Maria Nuova n. 1 — 50122 Firenze

DETERMINA DEL DIRIGENTE
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Serviale Senitaits della Touvians

Numero del provvedimento

814

Data del provvedimento

10-04-2024

Oggetto | Studi e sperimentazioni cliniche
Contenuto | Autorizzazione ad effettuare lo studio osservazionale “no-profit” dal titolo:
“Adattamento e validazione italiana del Language Screening Test (LAST):
uno strumento per la valutazione dell’afasia in Stroke Unit” Prot. LASTit —
ID. 26440 — Rif. Int. 11-24FT - Struttura SOC Attivita di riabilitazione
funzionale Firenze -Sperimentatore Principale Dr.ssa Angela Raimondo.
Dipartimento | STAFF DIREZIONE SANITARIA
Direttore del Dipartimento | SERGI ALESSANDRO
Struttura | STAFF DIREZIONE SANITARIA
Direttore della Struttura | SERGI ALESSANDRO
Responsabile del |, o\ 1pr 11 ANTONELLA
procedimento
Spesa prevista Conto Economico Codice Conto Anno Bilancio

Estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo

N° di
Allegato Oggetto
g pag. 424
A 9 analisi di impatto aziendale
Tipologia di pubblicazione Integrale Parziale

“documento firmato digitalmente”




	REGIONE TOSCANA
	AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TOSCANA CENTRO
	Sede Legale P.zza Santa Maria Nuova n. 1 – 50122 Firenze
	DETERMINA DEL DIRIGENTE

