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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 A POSTERIORI  IN  FAVORE DEL GENITORE DELL’ASSISTITA D. F.  PER PRESTAZIONI SANITARIE 
FRUITE FUORI DAL TERRITORIO REGIONALE AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE N.26/91.

N. ASSISTITO AUTORIZZAZIONE STRUTTURA SANITARIA TOTALE

1 Minore € 372,12 € 1.452,12

TOTALE COMP. € 1.452,12

           - Dottor Peppinetto Figus -                                                                                                                                                

Istruente Dr.ssa R. Ledda

Dirigente Amministrativo Dr.G. Melis

DISTRETTO DI ALES TERRALBA

PERIODO 
PRESTAZIONI

SPESE 
VIAGGIO

SPESE
SOGGIORNO

Auorizzazione a 
posteriori ASSL 
Oristano prot. n. 
2017/343066 del 
04.10.2017; 
trasferimento tramite 
aereo militare disposto 
dall’A.O.BROTZU di 
Cagliari in data 
20.09.2017.

OSPEDALE PEDIATRICO 
BAMBINO GESU’ DI 
ROMA

Dal 20.09.2017 
al   28.09.2017 
La piccola è 
partita con la 
madre, il padre le 
ha raggiunte in 
aereo il 26.09.17 
e sono rientrati 
tutti e tre insieme 

genitrice numero 
giorni 9 € 810 dal 
20.09.2017 al 
28.09.17  genitore 
dal 26.09.17  al 
28.09.17  n. gg. 3 
€ 270    TOTALE 
            € 1.080,00

               IL DIRETTORE  


	ALLEGATO

