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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 26/91.

N° Autorizzazione Struttura Sanitaria Periodo prestazione  Spese viagg  spese sogg. 

1 238899 OSP. SANT'ANDREA 05/08/21 624,33 90,00 714,33

Del 22/07/2022 ROMA

2 344722 OSP PARMA – COE R.E. DH 27/09/2021-01/10/2021 757,46 1350,00 2107,46

DEL 21/10/2021 OSP PISTOIA

3 339972 ISMETT PALERMO DH 26/09/2021-02/09/2021 200,28 1080,00 1280,28

DEL 18/10/2021

4 281398 ISTITUTO NAZIONALE VIS 03/09/2021 155,41 90,00 245,41

DEL 02/09/2021 TUMORI – MILANO

5 327968 ISTITUTO NAZIONALE VIS 17/09/2021 145,91 90,00 235,91

DEL 06/10/2021 TUMORI – MILANO

6 123879 OSP. BAMBINO GESU' VIS 23/09/2021 290,20 180,00 470,20

DEL 08/04/2021 DI ROMA

7 288335 OSP. CISANELLO – PISA VIS 03/09/2021 324,84 270,00 594,84

DEL 26/11/2020

8 168823 OSP. PAPA GIOVANNI XXIII VIS 20/10/2021 83,92 45,00 128,92

DEL 13/05/2021 BERGAMO

9 304225 OSP. BAMBINO GESU' DH 26/10/2021- 420,86 270,00 690,86

DEL 20/09/2021 ROMA

10 22651 ISTITUTO GASLINI DI DH 20/07/2021 275,62 90,00 365,62

DEL 21/01/2021 GENOVA

Totali euro 3.278,83 3.555,00 6.833,83 

 Ref. Istruttoria        IL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

 Sig.ra E.Palmas      -  DR. SERGIO OBINU -
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