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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 12726 POLICLINICO SAN MATTEO DI VIS 03/11/2025 191,61 90,00 281,61

DEL 06/03/2025 PAVIA 
2 44893 POLICLINICO GEMELLI DI ROMA VIS 03/11/2025 180,74 45,00 225,74

DEL 15/09/2025

3 21/07/62 OSP. SAN CARLO POTENZA VIS 19/11/2025 357,21 405,00 762,21

DEL 27/11/2025

4 55371 ISTITUTO EUROPEO ONCOLOGIA VIS 24/11/2025 – 25/11/2025 361,66 540,00 901,66

DEL 07/11/2025 MILANO
5 39372 OSP. NIGUARDA DI MILANO DH 27/10/2025 179,50 180,00 359,50

DEL 27/11/2025

6 0,00

7 0,00

8 0,00

9 0,00

10 0,00

0,00

0,00

TOTALE 1.270,72 1.260,00 2.530,72 

 Ref. Istruttoria                IL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

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

 Totale spese 
da rimborsare 

583022
Font monospazio
905       09/12/2025



APRILE 2025

Page 2

 

 

 


	APRILE 2025



