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Al Dr.
Gabriele RINALDI
Direttore Generale
Azienda Ospedaliero

Corso Giovecca,203
4412T FERRARA

Alla Dott.ssa
Anna GUALANDI
Responsabile
Direzione Risorse Economico

Contabilità
Azienda Ospedaliero

Alla Dott.ssa
Giulia BERTELLI
Uffrcio Ricerca ed Innovazione
Azienda Ospedaliero

Universitaria di Ferrara

OGGETTO: Donazione Modale
Nell'ambito del Progetto: 6rStudio randomwzato multicentrico per la valutazione
dell'efficacia e sicurezza dell'intervento di disostruzione delle vene extracraniche
nel trattamento della sclerosi multipla (CCSVI-SM).", di cui è Responsabile
Scientifico il Prof. Paolo ZAMBONI, approvato dal Comitato Etico della Provincia di
Ferrara, I'Associazione CCSVI-Campania Onlus, intende donare una somma pari a €.

500,00, frnalizzata allaparziale copertura dei costi che si andranno a sostenere nella
effettuazione della ricerca in parola.

Il versamento è stato effettuato, nel modo seguente:
- tramite Bonifico Bancario: Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara -

IBAI{ IT69H0615513019000003200004 presso Cassa di Risparmio di
Ferrara, Agenzia n. 19

- Causale del bonifico:RICERCA CCSVI - PROF. ZAMBONI.

- Copia della ricevuta del bonifico in allegato.

Distinti saluti



RETBonificoSepaMemo

Bonifico

Promemoria bonifico n. 850121118001476 del 29.06.2011

Conto Corrente di addebito

lntestatario:

lmporto:

Causale:

lnformazioni:

lban Ordinante:

ASSOCIMIONECCSM-CAMPANIAONLUS N.Conto:

500,00 EUR Data Esecuzione:

Ricerca CCSVI del prof. Zamboni Commissione:

ll nostro primo contributo al sostegno della ricerca.

fl-03w03 1 0440090000000821 224

https : //dbonline.deutsche-bank. ildb/j sp/genericHandlerj sp

509 - 821224

30.06.2011

0,75 EURO

Conto Corrente del beneficiario

Nominativo: AziendaOsp.UniversitariaFerrara

CodiceIBAN: 1T69H0615513019000003200004

Codice nazione di residenza: lT

Banca Beneficiaria:

Codice BIC:

Paese:

Cassa Risparmio di
Ferrara ag. 19

ITALIA

Note lnformative

La data regolanrento corrisponde al giorno lavorativo successivo rispetto alla data eseculone scelta
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