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DISTRETTO SOCIO SANITARIO GHILARZA – BOSA

ALL. DETERM.  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° Cod. Reg.le Autorizzazione Struttura Sanitaria Periodo prestazione  Spese viagg  spese sogg. 

1 129566 OSPEDALE MOLINETTE  VISITA AMB. 11/04/2018 325,96 360,00 685,96

DEL16/04/2018 TORINO

2 129530 OSP.MOLINETTE VISITA AMB.07/03/2018 365,46 720,00 1085,46

DEL16/04/2018 TORINO

3 11060 OSP.MOLINETTE VIS AMB.24/01/2018 278,66 630,00 908,66

DEL 10/01/2018 TORINO

4 12603 ISTITUTO NAZIONALE VIS.AMB. 19/02/2018 312,34 270,00 582,34

DEL 10/01/2018 TUMORI MILANO

5 108484 OSPEDALE S. ORSOLA VIS AMB. 14/03/2018 233,19 270,00 503,19

Del128/03/2018 BOLOGNA

6 99637 AZIENDA OSPEDALIERA VIS AMB.25/03/2018- RC.ORD DAL 03/04/18 A 323,70 2880,00 3203,70

DEL20/03/2018 SIENA RIC DHL DAL 26/03/18 AL 02/04/18

7 28511 OSPEDALE GEMELLI VIS.AMB 29/01/2018 302,80 270,00 572,80

DEL23/01/2018 ROMA

8 100991 P.O.CISANELLO DI 190,58 90,00 280,58

DEL 21/03/2018 PISA VIS AMB. 18/04/2018
11728 P.O.CISANELLO DI VIS.AMB 26/01/2018 90,43 180,00 270,43

9 DEL 10/01/2018 PISA

10 37017 P.O.CISANELLO DI VIS.AMB 23/02/2018 228,45 180,00 408,45

DEL 09/02/2018 PISA

Totali euro 2.651,57 5.850,00 8.501,57 

IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO                IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

 Totale spese 
da rimborsare 

         - DR. GIUSEPPE MELIS -                 DR. FRANCESCO PES
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