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             ATS Sardegna
                       Azienda Tutela Salute ALL. 1

                                                               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 345010 OSP. BAMBINO GESU’ DI VIS AMB. 01/08/2017 341,49 270,00 611,49
DEL 05/10/2017 ROMA

2 266808 ISTITUTO RIZZOLI DI VIS AMB. 25/08/2017 376,96 180,00 556,96
DEL 26/07/2017 BOLOGNA

3 240864 OSPEDALI RIUNITI DI VIS AMB. 21/08/2017 269,03 45,00 314,03
DEL 05/07/2017 BERGAMO

4 292500 ISTITUTO GEMELLI DI VIS AMB. 30/08/2017 261,22 135,00 396,22
DEL 22/08/2017 ROMA

5 309092 ISTITUTO EUROPEO DI RIC 25/08/2017 – 26/08/2017 280,24 180,00 460,24
DEL 07/09/2016 ONCOLOGIA MILANO

6 258602 OSP. BAMBINO GESU’ DI VIS AMB. 01/08/2017 261,22 135,00 396,22
DEL 19/07/2017 ROMA

7 286915 OSP. BAMBINO GESU’ DI RIC 15/08/2017 – 23/08/2017 261,22 1530,00 1791,22
DEL 22/08/2017 ROMA

8 266805 OSP. BORGO VERONA DH 03/07/2017 – 07/07/2017 165,75 1080,00 1245,75
DEL 26/07/2017 CDI DI MILANO

234284 ISTITUTO RIZZOLI  DI VIS AMB. 14/07/2017 436,96 180,00 616,96
9 DEL 30/06/2018 BOLOGNA
10 45009 OSP. BORGO TRENTO DI RIC 20/06/2017 – 28/06/2017 518,01 6210,00 6728,01

DEL 25/07/2016 VERONA VIS 03-05-07-11-14-21-28 LUGLIO

Totali euro 3.172,10 9.945,00 13.117,10 

               IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

 Totale spese 
da rimborsare 

                DR. FRANCESCO PES
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