Allegato B)

Attivita professionale aziendale a pagamento
fuori orario di lavoro

Chirurgia dermatologica ambulatoriale

Asportazione o distruzione di neoformazioni cutanee non patologiche mediante laser o
elettrocoagulazione

prestazione resa FUORI ORARIO DI LAVORO da parte del personale dirigente medico
e da parte del personale del comparto che svolge attivita di supporto diretto

compenso
medico costo supporto
Tempo dipendente diretto rezzo di
. p FUORI FUORI ORARIO| IRAP e oneri costi quota prezzo di p_ . .
prestazione prestazione . . . . . vendita al netto| % Equipe | % Azienda
. . ORARIO compenso sociali aziendali | azienda vendita . .
in minuti . dei costi
compenso orario euro
orario euro 32,00
60,00
Asportazione o
distruzione
neoformazioni cutanee 30 30,00 16,00 7,89 33,96 32,15 | 120,00 78,15 58,86%|  41,14%

non patologiche
mediante laser o
elettrocoagulazione




