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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 22651 ISTITUTO GASLINI DI Dh 12/10/2021 110,96 90,00 200,96

DEL 21/01/2021 GENOVA

2 374680 OSP. BAMBINO GESU' RIC 07/10/2021 –22/10/2021 2160,00 2160,00

FEL 18/11/2021 DI ROMA

3 353889 OSP. BORGO TRENTO VIS AMB. 04/10/2021 725,18 180,00 905,18

DEL 28/10/2021 VERONA

4 327948 ISTITUTO GASLINI DI RIC 07/10/2021-08/10/2021 377,37 540,00 917,37

DEL 06/10/2021 GENOVA

5 220035 ISTITUTO RIZZOLI DI VIS AMB. 05/10/2021 281,74 360,00 641,74

DEL 06/07/2021 BOLOGNA

6 339949 ISTITUTO GASLINI DI RIC21/10/2021-26/10/2021 214,08 2565,00 2779,08

DEL 18/10/2021 GENOVA DH 27/10/2021-02/11/2021

7 353892 OSP. SAN RAFFAELE DI RIC 21/10/2021-22/10/2021 356,35 675,00 1031,35

DEL 28/10/2021 MILANO DH 19/10/2021

8 344718 OSP. LE MOLINETTE DI VIS AMB. 27/10/2021 134,05 180,00 314,05

DEL 21/10/2021 TORINO

9 301822 OSP. CATTINARA DI DH 25/10/2021–28/10/2021 116,13 360,00 476,13

DEL 22/10/2021 TRIESTE

10 372496 POLICLINICO GEMELLI VIS AMB. 27-28/10/2021 581,15 675,00 1256,15

DEL 16/11/2021 ROMA

Totali euro 2.897,01 7.785,00 10.682,01 

 Ref. Istruttoria                          IL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

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