
      ALLEGATO   “ 1 “
Allegato alla Determinazione del Responsabile del Distretto

DISTRETTO DI ALES TERRALBA

PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE SPESE DI VIAGGIO E DI SOGGIORNO IN  FAVORE DI DIVERSI BENEFICIARI PER PRESTAZIONI SANITARIE 
FRUITE FUORI DAL TERRITORIO REGIONALE  2024  AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE N.26/91.

N. Ass. AUTORIZZAZIONE del STRUTTURA SANITARIA PERIODO PRESTAZIONI SPESE VIAGGIO TOTALE

1 SG 48630 23/11/2023 A.O.U. DI PADOVA Dal11/04/2024 al 11/04/2024 € 99,70 € 180,00 € 279,70

2 SG 10126 01/03/2024 Dal 12/03/2024 al 12/03/2024 € 245,67 € 180,00 € 425,67

3 CD 5747 05/02/2024 Dal 19/02/2024 al 31/03/2024 € 207,54 € 9.180,00 € 9.387,54

4 PM 18367 22/04/2024 A.O.U INTEGRATA VERONA Dal 17/04/2024 al 17/04/2024 € 139,53 € 270,00 € 409,53

5 MV 15108 03/04/2024 A.O.U. MEYER – FIRENZE Dal 04/04/2024 al 04/04/2024 € 393,76 € 270,00 € 663,76

TOTALE COMP. € 11.166,20

UFFICIO RICOVERI EXTRA-REGIONE

SERVIZIO SANITARIO – REGIONE SARDEGNA 

SPESE
SOGGIORNO

OSPEDALE PEDIATRICO 
BAMBINO GESU’ – ROMA

OSPEDALE REGINA 
MARGHERITA – TORINO
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