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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 17754 OSPEDALE SAN GIOVANNIVIS AMB. 17/01/2017 66,22 135,00 201,22
Del 17/01/2017 E PAOLO DI MESTRE

2 130864 ISTITUTO RIZZOLI DI VIS AMB. 24/11/2016 146,88 90,00 236,88
Del 07/04/2017 BOLOGNA

3 31317 OSPEDALE MEYER DI DH 26/01/2017 147,91 270,00 417,91
DEL 27/01/2017 FIRENZE

4 17382 OSPEDALE GEMELLI DI VIS AMB. 27/01/2017 264,14 180,00 444,14
DEL  17/01/2017 ROMA

5 17764 OSPEDALE GEMELLI DI VIS AMB. 13/01/2017 264,14 180,00 444,14
Del 17/01/2017 ROMA

6 17740 OSPEDALE NIGUARDA DI RIC 27/12/2016 AL 17/01/2017 320,10 540,00 860,10
Del 17/01/2017 MILANO

7 79261 OSPEDALE BAMBINO VIS AMB. 11/01/2017 460,34 180,00 640,34
DEL 21/12/2016 GESU' DI ROMA

8 25766 OSPEDALE BAMBINO RIC 23/01/2017 AL 28/01/2017 365,38 540,00 905,38
DEL 24/01/2017 GESU' DI ROMA

17775 OSPEDALE BAMBINO RIC 10/01/2017 – 23/01/2017 149,92 1260,00 1409,92
9 Del 17/01/2017 GESU DI ROMA
10 17749 ITITUTO GASLINI DI RIC 31/01/2017-10/02/2017 525,27 3060,00 3585,27

Del 17/01/2017 GENOVA VIS  DAL26/30 GEN- DAL11/16 FEB

Totali euro 2.710,30 6.435,00 9.145,30 

IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO                IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

 Totale spese 
da rimborsare 

         - DR. GIUSEPPE MELIS -                 DR. FRANCESCO PES
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