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AZIENDA U.S.L. N. 5
ORISTANO

DISTRETTO SOCIO SANITARIO GHILARZA – BOSA

ALLEGATO DETERM.  DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO N°23___DEL _30/07/2010__  

Prospetto di liquidazione spese di viaggio e di soggiorno a favore di diversi beneficiari per prestazioni sanitarie 
fruite fuori dal territorio regionale ai sensi della Legge Regionale n. 26/91 - 

N° Cod. Reg.le Autorizzazione Struttura Sanitaria Periodo prestazione  Spese viagg  spese sogg. Cod. fiscale benef.

1 2084737 23778 ISTITUTI ORTOPEDICI VIS AMB 15/03/2010 304,86 180,00 484,86 MMLMLE75H07I851M
DEL 30/03/2010 RIZZOLI BOLOGNA

2 2936952 902 ISTITUTO GASLINI DI VIS  AMB. 30/03/2010 249,82 270,00 519,82 LDDVLR74A56I452V
DEL 07/01/2010 GENOVA

3 2593528 20817 OSPEDALE SAN CARLO VIS AMB. 29/03/2010 248,70 180,00 428,70 NNEFBA92C10G113N
DEL 19/03/2010 ROMA

4 2934824 OSP PARMA- COE  REGGIOVIS. AMB. 08/03/2010 321,52 540,00 861,52 MLNLSN00H46E441J
EMILIA-OSP PISTOIA VIS. AMB. 09/03/2010

5 2935724 72103 POLICLINICO UMBERTO VIS AMB 24/03/2010 379,38 270,00 660,38 ZDDGFR71H09H118W
DEL 30/09/2009 I DI ROMA

6 0,00

7 0,00

8 0,00

9 0,00

10 0,00

Totali euro 1.504,28 1.440,00 2.955,28 

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
            D.SSA ANGELA CAMBONI 

 Totale spese 
da rimborsare 
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