
      ALLEGATO   “ 1 “
Allegato alla Determinazione del Responsabile del Distretto

DISTRETTO DI ALES TERRALBA

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

1 13740 12/03/2025 Dal 26/03/2025 al 28/03/2025 € 504,36 € 495,00 € 999,36

2 16899 28/03/2025 Il 27/03/2025 € 349,56 € 180,00 € 529,56

3 13738 12/03/2025 Il 13/03/2025 € 299,46 € 180,00 € 479,46

TOTALE COMP. € 2.008,38

UFFICIO RICOVERI EXTRA-REGIONE

SERVIZIO SANITARIO – REGIONE SARDEGNA 

SPESE
SOGGIORNO

ISTITUTO GASLINI – 
GENOVA

IRCCS – SAN DONATO -
OSPD. BUZZI MILANO

OSP.PED. BAMBINO GESU’ 
ROMA


	ALLEGATO

