
Distretto Sanitario Ghilarza                                                 

Ufficio Assistenza Protesica
0785/560335

ALLEGATO N. 1

OGGETTO:  rimborso  spese per  trattamento  ortodontico,  “programma di
interventi a favore di alcune categorie di pazienti affetti da malattia rara”.

FATT. N° DATA 
FATTURA

IMPORTO
FATTURA

€

CONTRIBUTO
 DA

LIQUIDARE
520 18/05/2022 3000,00 3000,00

3000,00

                              L’OPERATORE AMMINISTRATIVO
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