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AZIENDA U.S.L. N. 5
ORISTANO

DISTRETTO SOCIO SANITARIO GHILARZA – BOSA

ALL. DETERM.  DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO N° _85__ DEL 07/12/2010_____  

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° Autorizzazione Struttura Sanitaria Periodo prestazione

1 2078336 44379 ISTITUTO EUROPEO DI VIS AMB. 08/06/2010 296,28 180,00 476,28 CRSGNN33R03D947N
21/06/10 ONCOLOGIA MILANO

2 2911262 55126 OSP VITTORIO VENETO VIS AMB.- 17/06/2010 249,30 180,00 429,30 CRBCTN45L47E004A
DEL 15/06/2010

3 2903743 38962 OSP. LUIGI SACCO VIS AMB. 21/06/2010 334,14 360,00 694,14 CNTSFN44B61E004F
DEL 28/05/2010 DI MILANO

4 2915165 30177 U.O. ORL PIEVE DI SOLIGO VIS AMB. 15/06/2010 206,22 180,00 386,22 GSAGPP57H08E004Y
DEL 26/04/2010 TREVISO

5 2915907 37863 OSP. SAN GIOVANNI DI VIS AMB. 16/06/2010 167,07 90,00 257,07 PDDPMR57C64E004N
Del 25/05/2010 TORINO

6 2931397 20810 POLICLINICO S. MATTEO VIS AMB. 03/05/2010 480,39 180,00 660,39 FDDMGV66L44E004T
DEL 19/03/2010 PAVIA

7 2931577 40244 ISTTUTI ORTOPEDICI VIS AMB. 14/06/2010 336,86 180,00 516,86 CRTPTR49D13T564V
DEL 03/06/2010 RIZZOLI DI BOLOGNA

8 2593528 36045 OSP SAN CARLO ROMA VIS. AMB. 23/06/2010 276,70 180,00 456,70 NNEFBA92C10G113N
DEL 18/05/2010

9 0,00

10 0,00

Totali euro 2.346,96 1.530,00 3.876,96 

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO IIL DIRETTORE DEL DISTRETTO
        Dr. Graziano Costa

Cod. Reg.le Spese viagg spese sogg.  Totale spese 
da rimborsare Cod. fiscale benef.

         -Dr.ssa  Angela Camboni -
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