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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 9247 POLICLINICO SAN'ORSOLA RIC 29/01/2026 – 07/02/2026 1.540,40 1260,00 2800,40

DEL 19/02/2026 E RIZZOLI BOLOGNA DH 28/01/2026
2 9640 OSP. MAGGIORE DI PARMA RIC 29/01/2026 – 07/02/2026 490,9 720 1210,90

DEL 20/02/2026
3 9640 OSP. MAGGIORE DI PARMA VIS AMB. 12/02/2026 458,20 90,00 548,20

DEL 20/02/2026
4 9253 OSP. BAMBINO GESU' ROMA RIC 22/01/2026 – 06/02/2026 482,48 2160,00 2642,48

DEL 19/02/2026

5 63415 OSP. REGINA MARGHERITA VIS 26/01/2026 193,02 90,00 283,02

DEL 26/01/2026 TORINO
6 483 ISTITUTO HUMANITAS ROZZANO VIS 13/01/2026 165,82 180,00 345,82

DEL 08/01/2026

7 63417 IST. EUROPEO DI ONCOLOGIA VIS 15/01/2026 353,64 90,00 443,64

DEL 19/12/2026 MILANO

8 1442 OSP. BAMBINO GESU' ROMA DH 19/02/2026 330,32 540,00 870,32

DEL 13/01/2026

9 9252 OSP. BAMBINO GESU' ROMA RIC 14/02/2026 – 06/03/2026 630,82 1890,00 2520,82

DEL 19/02/2026

10 14325 POLICLINO GEMELLI  DI ROMA RIC 28/02/2026 – 04/03/2026 745,06 1080,00 1825,06

DEL 16/03/2026

0,00

0,00

TOTALE 5.390,66 8.100,00 13.490,66 

 Ref. Istruttoria                IL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

 sig.ra E.Palmas              - d.m. SERGIO OBINU -

 Totale spese 
da rimborsare 

582738
Font monospazio
340        21/04/2026
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