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AZIENDA U.S.L. N. 5
ORISTANO

DISTRETTO SOCIO SANITARIO GHILARZA – BOSA

ALL. DETERM.  DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO N° _____ del ______________  

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 2904640 42557 I.R.C.C.S. OSP MAGGIORE VIS 26/07/2012 201,84 90,00 291,84 PRSBNR57B03E004H
DEL 25/06/2012 MILANO

2 2800956 37406 OSP SAN RAFFAELE DI VIS 16/07/2012 318,98 90,00 408,98 MNCSVT38T24I503V
DEL 31/05/2012 MILANO

3 2084737 48077 ISTIT. ORT. RIZZOLI - VIS 06/07/2012 385,76 180,00 565,76 MMLMLE75H07I851M
DEL 17/07/2012 BOLOGNA

4 2084737 51313 ISTIT. ORT. RIZZOLI - VIS. 24/07/2012 373,76 180,00 553,76 MMLMLE75H07I851M
DEL 03/08/2012 BOLOGNA

5 2907549 12559 OSP SANT'ORSOLA DI VIS 10/07/2012 349,60 180,00 529,60 SNNMRA45B02A007Y
DEL 17/02/2012 BOLOGNA

6 2915907 37405 OSP SAN GIOVANNI B. VIS AMB 17/07/2012 173,39 90,00 263,39 PDDPMR57C64E004N
DEL 31/05/2012 OSP CANDIOLO TORINO

7 0,00

8 0,00

9 0,00

10 0,00

Totali euro 1.803,33 810,00 2.613,33 

IIL DIRETTORE DEL DISTRETTO

 Totale spese 
da rimborsare 

         -Dr.ssa  Angela Camboni -
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	ALLEGATO A

