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AZIENDA U.S.L. N. 5
ORISTANO

DISTRETTO SOCIO SANITARIO GHILARZA – BOSA

ALL. DETERM.  DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO N°_217__ del _18/08/2011__  

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 - 

0

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

1 2934824 28199 OSP. PARMA, COE REG. RIC 04/04/2011 – 08/04/2011 465,69 900,00 1365,69 MLNLSN00H46E441J
DEL 19/04/2011 EMILIA E OSP. PISTOIA VIS. 05/04/2011 – 06/04/2011

2 22411 IST. ORTOPEDICI VIS AMB. 14/04/2011 377,46 180,00 557,46 CRTRFL94M20F979V
DEL 29/03/2011 RIZZOLI BOLOGNA

3 2915907 9583 OSP. SAN GIOVANNI VIS AMB. 07/04/2011 172,24 90,00 262,24 PDDPMR57C64E004N
DEL 02/02/2011 BATT. TORINO

4 2052833 22440 OSP. RIUNITI DI VIS AMB. 13/04/2011 58,71 90,00 148,71 MLEMRA72B43B281Y
DEL 29/03/2011 BERGAMO

5 2080580 22407 OSP. SAN CATALDO VIS. AMB. 13/04/2011 233,08 90,00 323,08 MRDFRZ73S09A503X
DEL 29/03/2011 DI PISA

6 2907549 1720 OSP. SAN'ORSOLA DI VIS AMB. 28/04/2011 370,66 180,00 550,66 SNNMRA45B02A007Y
DEL 11/01/2011 BOLOGNA

7 2808770 26561 OSP. RIUNITI DI VIS. AMB. 27/04/2011 214,12 180,00 394,12 PRSPTR56D18A960W
DEL 12/11/2011 BERGAMO

8 0,00

9 0,00

10 0,00

Totali euro 1.891,96 1.710,00 3.601,96 

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO IIL DIRETTORE DEL DISTRETTO
        Dr. Graziano Costa

 Totale spese 
da rimborsare 

         -Dr.ssa  Angela Camboni -
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	ALLEGATO A

