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UFFICIO RICOVERI EXTRA-REGIONE

                            ALLEGATO  “ 1 “
                            ALLA DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

                            N° _____________________DEL_______________________________

PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE SPESE DI VIAGGIO E SOGGIORNO  IN  FAVORE DELL’ASSISTITO M.V.  PRESSO OSPEDALE PEDIATRICO MEYER DI FIRENZE
E IRCCS DON GNOCCHI FIRENZE AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE N.26/91.

N. AUTORIZZAZIONE PERIODO PRESTAZIONI SPESE SOGGIORNO

1 € 414,16 € 7.200,00 € 7.614,16

TOTALE COMP. € 7.614,16

                      Il Direttore del Distretto
                     - Dottor Peppinetto Figus -                                                                                                                                                

Istruente Dr.ssa R. Ledda

DISTRETTO DI ALES TERRALBA

STRUTTURA 
SANITARIA

SPESE 
VIAGGIO

TOTALE 
SOGGIORNO

ATS Sardegna ASSL 
Oristano prot. n. 
PG/2017/397313 del 
17.11.2017 

AOU OSPEDALE 
PEDIATRICO 
MEYER FIRENZE  
IRCCS DON 
GNOCCHI FIRENZE

Il 22.11.2017 AOU MEYER   e    
dal  22/11/2017  al  20/01/2018 
IRCCS DON GNOCCHI 
FIRENZE
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