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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 viaggio  spese sogg. 

1 31884 AZ. UNIVERS. VIS 05-06-07/09/2022 271,15 450,00 721,15

DEL 21/09/2022 VERONA

2 32835 OSP. MAGGIORE VIS 22-23/09/2022 73,32 180,00 253,32

DEL 28/09/2022 MILANO

3 11634 CENTRO NEUROCH VIS 27/09/2022 137,54 180,00 317,54

DEL 30/03/2022 VERONA

4 31879 OSP. PAPA GIOV. XXIII VIS 05/09/2022 104,83 45,00 149,83

DEL21/09/2022 BERGAMO

5 33012 ISTITUTO S. RAFFAELE VIS 27/09/2022 277,84 90,00 367,84

DEL 29/09/2022 MILANO

6 388087 OSPEDALE CISANELLO VIS 06/09/2022 340,31 270,00 610,31

DEL 01/12/2021 PISA

7 37562 ISTITUTO S. RAFFAELE RIC 25/10/2022 – 27/10/2022 238,33 810,00 1048,33

DEL 21/10/2022 MILANO

8 41098 IST. NAZ. TUMORI VIS 21/10/2022 277,84 90,00 367,84

DEL 11/11/2022 MILANO

9 37550 AZIENDA OSPEDAL VIS 30/09/2022 410,20 810,00 1220,20

DEL 21/10/2022 PADOVA VIS 01/10/2022

10 37549 OSP. SANT'ORSOLA VIS 13/10/2022 79,94 180,00 259,94

DEL 21/10/2022 BOLOGNA

Totali euro 2.211,30 3.105,00 5.316,30 

 Ref. Istruttoria                IL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

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

 Totale spese 
da rimborsare 
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