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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 54690 AZ. OSP. UNIVERSITARIA VIS. 29/10/2025 475,32 270 745,32

DEL 04/11/2025 DI PARMA
2 51754 OSPEDALE BAMBINO GESU' RIC. 20/10/2025-23/10/2025 335,74 810,00 1145,74

DEL 20/10/2025 DI ROMA
3 28/08/27 POL SAN'ORSOLA – RIZZOLI RIC 20/10/2025-22/10/2025 598,01 1125,00 1723,01

DEL 16/10/2025 BOLOGNA VIS28/10/2025

4 25877 OSP. PAPA GIOVANNI XXIII VIS 06/10/2025 136,58 45,00 181,58

DEL 22/05/2025 BERGAMO
5 32928 POLICLINICO GEMELLI DI VIS 27/10/2025 610,32 405,00 1015,32

DEL 01/07/2025 ROMA
6 3926 OSPEDALE CISANELLO -PISA VIS 10/09/2025 269,16 270,00 539,16

DEL 23/11/2025

7 44881 OSP. BAMBINO GESU' ROMA RIC 29/10/2025-01/11/2025 479,69 315,00 794,69

DEL 15/09/2025

8 59370 OSP. REG. MARGHERITA TORINO VIS 27/10/2025 133,86 90,00 223,86

DEL 27/11/2024

9 0,00

10 0,00

0,00

0,00

TOTALE 3.038,68 3.330,00 6.368,68 

 Ref. Istruttoria                IL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

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

 Totale spese 
da rimborsare 

583022
Font monospazio
902        09/12/2025
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