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UFFICIO RICOVERI EXTRA-REGIONE

                            ALLEGATO  “ A “
                            ALLA DETERMINAZIONE 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 LEGGA REGIONALE N.26/91.

N. AUTORIZZAZIONE STRUTTURA SANITARIA TOTALE

1 PG/2015/9219   09.02.2015 IL 10/02/2015 € 157,41 € 90,00 € 247,41

2 PG/2015/10956  17.02.2015 IL 13/02/2015 € 157,41 € 45,00 € 202,41

3 PG/2015/10959  17.02.2015 Il 16/02/2015 € 157,41 € 90,00 € 247,41

4 PG/2015/9221  09.02.2015 Il 05/02/2015 € 157,41 € 90,00 € 247,41

TOTALE COMP. € 944,64

           - Dottor Peppinetto Figus -                                                                                                                                                

Istruente Dr.ssa R. Ledda

Dirigente Amministrativo Dr. g. Melis

DISTRETTO SOCIO- SANITARIO DI ALES-TERRALBA

PERIODO 
PRESTAZIONI

SPESE 
VIAGGIO

SPESE
SOGGIORNO

SPESE DI 
TRASPORTO

AZIENDA OSPEDALIERA 
SAN PAOLO MILANO

CENTRO DIAGNOSTICO 
ITALIANO MILANO

ISTITUTO EUROPEO 
ONCOLOGIA MILANO

ISTITUTO EUROPEO 
ONCOLOGIA MILANO
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