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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. 

1 22500 CENTRO ISICO-CENTRO 13/14/15/16 GENNAIO 2015 139,94 720,00 859,94
DEL 09/04/2015 ORT. LOMB.

2 13914 OSP. SANTA MARIA VIS 17/02/2015 282,11 180,00 462,11
DEL 02/03/2015 MISERICORDIA PERUGIA

3 19588 OSPEDALE MAYER DI VIS 16//03/2015 236,02 270,00 506,02
Del 26/03/2015 FIRENZE

4 13015 ISTITUTO HUMANITAS VIS AMB 02/03/2015 346,88 90,00 436,88
DEL 25/02/2015 ROZZANO -MILANO

5 9741 OSP. BAMBINO GESU' DI DH 02/03/2015 139,96 270,00 409,96
DEL 11/02/2015 ROMA

6 19571 ISTITUTO EUROPEO DI VIS AMB 16/03/2015-17/03/2015 155,20 180,00 335,20
Del 26/03/2015 ONCOL MILANO

7 13016 ISTITUTO GASLINI DI RICOV DAL 02/02/2015 377,16 3870,00 4247,16
DEL 25/02/2015 GENOVA AL 27/02/2015

8 22490 ISTITUTO GASLINI DI RIC.  25/03/2015 AL 28/03/2015 213,18 360,00 573,18
DEL 09/04/2015 GENOVA 

9 2644 POLICLINICO GEMELLI DI VIS AMB. 03/03/2015 164,78 45,00 209,78
DEL 14/01/2015 ROMA

10 0,00

Totali euro 2.055,23 5.985,00 8.040,23 

IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO                IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

 Totale spese 
da rimborsare 

         - DR. GIUSEPPE MELIS -                 DR. FRANCESCO PES
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