
      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 46344 23/09/2025 Il 16/09/2025 € 105,96 € 180,00 € 285,96

2 47327 26/09/2025 A.O.U. PADOVA Dal 15/09/2025 al 16/09/2025 € 601,96 € 360,00 € 961,96

3 39508 08/08/2025 Il 05/09/2025 e il 25/09/2025 € 153,08 € 45,00 € 198,08

TOTALE COMP. € 1.446,00

UFFICIO RICOVERI EXTRA-REGIONE

SERVIZIO SANITARIO – REGIONE SARDEGNA 

SPESE
SOGGIORNO

OSP.PEDIATRICO 
BAMBINO GESU’ – ROMA

HUMANITAS SAN PIO X – 
MILANO
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