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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 79998 U.O. VITTORE BUZZI DI VIS AMB.24/10/2016 116,96 45,00 161,96
DEL 27/12/2016 MILANO

2 53367 OSP. BAMBINO GESU' DI RICOVERO ORDINARIO 272,20 360,00 632,20
DEL 26/10/2016 ROMA DAL30/10/2016 AL 01/11/2016

3 80025 ISTITUTO NAZIONALE VIS AMB. 21/10/2016 216,60 45,00 261,60
DEL 27/12/2016 TUMORI MILANO

4 22896 OSPEDALE GEMELLI RICOVERO ORDINARIO 261,80 945,00 1206,80
DEL 20/01/2017 ROMA DAL 28/10/2016 AL 07/11/2016

5 63241 POLICLINICO UMBERTO I VIS AMB. 10//10/2016 237,47 45,00 282,47
Del 20/10/2016 DI ROMA

6 63230 POLICLINICO UMBERTO I RICOVERO ORDINARIO 210,47 630,00 840,47
DEL 20/10//2016 ROMA DAL 13/09/2016 AL 19/09/2016

7 24725 POLICLINICO UMBERTO I VIS.AMB.11/11/2016 208,22 45,00 253,22
Del 23/01/2017 ROMA

8

0,00
9
10 0,00

Totali euro 1.523,72 2.115,00 3.638,72 

IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO                IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

 Totale spese 
da rimborsare 

         - DR. GIUSEPPE MELIS -                 DR. FRANCESCO PES
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