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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 2052833 OSPEDALI  RIUNITI DI VIS AMB. 21/06/2017 204,56 45,00 249,56
Del 18/04/2017 BERGAMO

2 222956 ISTITUTO GEMELLI DI VIS AMB. 08/06/2017 313,72 405,00 718,72
DEL 22/06/2017 ROMA

3 95425 OSP. BAMBINO GESU' DI RIC 03/04/2017-28/04/2017 127,00 10170,00 10297,00
DEL 14/03/2017 ROMA 10/05/2017 – 18/05/2017+ DH

4 258595 OSP. BAMBINO GESU' DI VIS AMB. 23/06/2017 261,22 270,00 531,22
DEL 19/07/2017 ROMA

5 141815 OSP. BAMBINO GESU' RIC. 17/03/2017 – 04/04/2017 267,41 9180,00 9447,41
18/04/17 OSP. GEMELLI DI ROMA

6 205898 OSP. SANT'ORSOLA DI VIS AMB. 14/06/2017 410,86 90,00 500,86
DEL 09/06/2017 BOLOGNA

7 222972 OSP. SACRO CUORE RIC 16/06/17-21/06/17-VIS 30/05/17 292,12 4140,00 4432,12
DEL 22/06/2017 DON CALABRIA AL 15/06/17 E 22/06/17-24/06/17

8 205046 ISTITUTO RIZZOLI DI RIC. 26/05/2017 – 08/06/2017 228,04 1260,00 1488,04
DEL 08/06/2017 BOLOGNA

217030 AZ. OSP. CARLO POMA VIS AMB. 28-29/06/2017 531,29 540,00 1071,29
9 DEL 19/06/2017 DI MANTOVA
10 205968 AZ. OSP. UNIV. VERONA VIS AMB. 20/06/2017 489,54 270,00 759,54

DEL 09/06/2017

Totali euro 3.125,76 26.370,00 29.495,76 

IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO                IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

 Totale spese 
da rimborsare 

         - DR. GIUSEPPE MELIS -                 DR. FRANCESCO PES
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