
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

UFFICIO RICOVERI EXTRA-REGIONE

                            ALLEGATO  “ 1 “
                            ALLA DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

                            N° _____________________DEL_______________________________

PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE SPESE DI VIAGGIO E SOGGIORNO  IN  FAVORE  DEL GENITORE DELL’ASSISTITA  M.M. PRESSO ISTITUTO G. GASLINI DI GENOVA
AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE N.26/91.

N. AUTORIZZAZIONE TOTALE

1 € 342,42 22.122.,42

TOTALE COMP. 22.122.,42

                      Il Direttore del Distretto
                     - Dottor Peppinetto Figus -                                                                                                                                                

Istruente Dr.ssa R. Ledda

DISTRETTO DI ALES TERRALBA

STRUTTURA 
SANITARIA

PERIODO 
PRESTAZIONI

SPESE 
VIAGGIO

SPESE 
SOGGIORNO

ATS Sardegna ASSL 
Oristano prot. n. 
PG/2017/318126 del  
14.09.2017 

ISTITTUTO 
GIANNINA 
GASLINI DI 
GENOVA

Ricovero                       
Dal   13/09/2017               
al 11/01/2018

  Per entrambi i 
genitori : n. 121 gg. 
X € 90,00 = € 
21.780,00
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