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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 32930 OSPEDALE BAMBINO GESU' DH 18/06/2025 251,38 180 431,38

DEL 01/07/2025 DI ROMA
2 41427 ISTITUTO HUMANITAS DI VIS 26/07/2025 309,10 720,00 1029,10

DEL 26/08/2025 ROZZANO RIC 08/08/2025 – 13/08/2025
3 31/01/97 AZ. OSPEDALIERA DI PADOVA DH 29/06/2025 -14/08/2025 884,32 12690,00 13574,32

DEL 15/07/2025

4 32932 OSPEDALE BAMBINO GESU' DH 26/08/2025  - 27/08/2025 427,25 540,00 967,25

DEL 01/07/2025 ROMA
5 41426 OSP. REGINA MARGHERITA DH 04/08/2025 477,70 900,00 1377,70

DEL 26/08/2025 TORINO RIC 06/08/2025 – 12/08/2025

6 41426 OSP. REGINA MARGHERITA DH 08/09/2025 370,32 180,00 550,32

DEL 26/08/2025 TORINO
7 41410 IRCCS DI CANDIOLO PRE-RIC 28/08/2025 274,67 180,00 454,67

DEL 26/08/2025

8 41410 IRCCS DI CANDIOLO RC. 04/09/2025 – 14/09/2025 854,48 1350,00 2204,48

DEL 26/08/2025 VIS 17/09/2025 – 22/09/2025

9 44894 OSP. BURLO GAROFALO RIC 07/09/2025 – 13/09/2025 212,27 270,00 482,27

DEL 15/09/2025 DI TRIESTE
10 44896 POLICLINICO SANT'ORSOLA VIS 18/09/2025 277,78 270,00 547,78

DEL 15/09/2025 BOLOGNA
11 45756 OSP. SAN RAFFAELE DI MILANO VIS 25/09/2025 – 26/09/2025 318,14 405,00 723,14

DEL 18/09/2025

12 20247 ISTITUTO NAZIONALE TUMORI VIS 09/09/2025 173,62 45,00 218,62

DEL 16/04/2025 MILANO
TOTALE 4.831,03 17.730,00 22.561,03 

 Ref. Istruttoria                IL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

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

 Totale spese 
da rimborsare 

583022
Font monospazio
849        24/11/2025
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