
      ALLEGATO   “ 1 “
Allegato alla Determinazione del Responsabile del Distretto

DISTRETTO DI ALES TERRALBA

N°Cod. Ass. del STRUTTURA SANITARIA PERIODO PRESTAZIONI SPESE VIAGGIO TOTALE

1 23063 29/04/2026 IRCCS SAN RAFFAELE DAL 26/03/2026 AL 12/04/2026 € 2.571,91 € 1.710,00 € 4.281,91

2 21846 22/04/2026 I.E.O. MILANO DAL 22/04/2026 AL 15/05/2026 € 608,56 € 2.070,00 € 2.678,56

3 23061 29/04/2026 IRCCS SAN RAFFAELE DAL 08/04/2026 AL 09/04/2026 € 340,52 € 360,00 € 700,52

4 15104 18/03/2026 OSPEDALE BAMBIN GESU’ DAL 28/04/2026 AL 01/05/2026 € 277,10 € 135,00 € 412,10

5 23062 29/04/2026 POLICLINICO GEMELLI 10/04/26 € 234,92 € 90,00 € 324,92

6 20959 17/04/2026 POLICLINICO GEMELLI DAL 20/04/2026 AL 24/04/2026 € 252,92 € 810,00 € 1.062,92

7 20936 17/04/2026 DAL 14/04/2026 AL 16/04/2026 € 221,19 € 360,00 € 581,19

8 20964 17/04/2026 20/04/26 € 488,93 € 180,00 € 668,93

9 20963 17/04/2026 A.O.U.I. VERONA 30/04/26 € 94,00 € 90,00 € 184,00

SERVIZIO SANITARIO – REGIONE SARDEGNA 

PROV. 
AUTORIZZAZIONE

SPESE
SOGGIORNO

ISTITUTO GIANNINA 
GASLINI

OSPEDALE CARLO BESTA 
MILANO



10 23066 29/04/2026 A.O.U. PISANA 05/05/26 € 229,50 € 45,00 € 274,50

11 26269 15/05/2026 OSPEDALE BAMBIN GESU’ DAL 11/05/2026 AL 13/05/2026 € 275,00 € 90,00 € 365,00

12 25685 13/05/2026 11/05/26 € 320,02 € 180,00 € 500,02

13 20957 17/04/2026 12/05/26 € 310,53 € 270,00 € 580,53

14 25690 13/05/2026 A.O.U. PADOVA DAL 19/05/2026 AL 20/05/2026 € 339,93 € 450,00 € 789,93

TOTALE COMP. € 10.042,12

UFFICIO RICOVERI EXTRA-REGIONE

ASST SANTI PAOLO E 
CARLO MILANO

IRCCS SACRO CUORE 
DON CALABRIA
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