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UFFICIO RICOVERI EXTRA-REGIONE

                            ALLEGATO  “ A “
                            ALLA DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

                            N° _____________________DEL_______________________________

PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE SPESE DI VIAGGIO E DI SOGGIORNO IN  FAVORE DELL’  ASSISTITO V.E. PER PRESTAZIONI SANITARIE FRUITE FUORI 
DAL TERRITORIO REGIONALE AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE N.26/91.

N. AUTORIZZAZIONE STRUTTURA SANITARIA TOTALE

1 € 283,86 € 900,00 € 1.183,86

TOTALE COMP. € 1.183,86

           - Dottor Peppinetto Figus -                                                                                                                                                

Istruente Dr.ssa R. Ledda

Dirigente Amministrativo Dr.G. Melis

DISTRETTO DI ALES TERRALBA

PERIODO 
PRESTAZIONI

SPESE 
VIAGGIO

SPESE
SOGGIORNO

 PG/2017/239532  
05/07/2017

IRCCS ISTITUTO CLINICO 
HUMANITAS ROZZANO 
(MI)

dal 26.06.17 al 29.06.17 
Ai fini della liquidazione 
della diaria giornaliera si 
considera anche il giorno 
precedente a quello del 
ricovero: 25/06/2017 
come da certificazione   

               IL DIRETTORE  


	ALLEGATO

