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             ATS Sardegna
                       Azienda Tutela Salute

                                                               ASSL ORISTANO         

ALLEGATO   1-   DETERMINAZIONE  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° Autorizzazione Struttura Sanitaria Periodo prestazione  Spese viagg  spese sogg. 

1 292509 POLICLINICO SAN DONAT RIC 05/05/2017 – 06/07/2017 282,70 5670,00 5952,70

DEL 22/08/2017 MILANESE

2 266799 ISTITUTO EUROPEO DI VIS AMB. 18/07/2017 140,17 90,00 230,17

DEL 26/07/2017 ONCOLOGIA MILANO

3 292509 OSP. BAMBINO GESU VIS AMB. 05/07/2017 436,66 180,00 616,66

DEL 22/08/2017 ROMA

4 234280 ISTITUTO GASLINI DI DH DAL 1114,07 945,00 2059,07

DEL 30/06/2017 GENOVA 04/07/2017 AL 06/07/2017

5 234254 OSP. MAGGIORE DI VIS AMB. 25/07/2017 303,86 180,00 483,86

DEL 30/06/2017 MILANO

6 222988 ISTITUTO NAZIONALE VIS AMB. 19/07/2017 303,86 180,00 483,86

DEL 22/06/2017 TUMORI DI MILANO

7 222962 ISTITUTO GEMELLI DI VIS AMB. 11/12/13 LUGLIO 2017 301,16 810,00 1111,16

DEL 22/06/2017 ROMA

8 266812 ISTITUTO GEMELLI DI VIS AMB. 20/07/2017 261,22 135,00 396,22

DEL 26/07/2017 ROMA

234246 ISTITUTO CAREGGI DI VIS AMB. 12/07/2017 150,48 90,00 240,48

9 DEL 30/06/2017 FIRENZE

10 258626 OSP. BAMBINO GESU VIS AMB. 12/07/2017 480,51 270,00 750,51
DEL 19/07/2017 ROMA

Totali euro 3.774,69 8.550,00 12.324,69 

               IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

 Totale spese 
da rimborsare 

                DR. FRANCESCO PES
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