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Azienda socio-sanitaria locale
DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO ISOLE MINORI

ALLEGATO “A”
Prospetto di liquidazione spese di viaggio e soggiorno a favore di n.3 assistiti per prestazioni sanitarie fruite fuori Regione ai sensi della L.R. n. 26/91

N. PROGR. | N.PRAT. |DATA AUTORIZ. STRUTTURA SANITARIA CITTA' DAL AL SPESA TOTALE
1 07/2025 07/03/25 OSPEDALE POLICLINICO MODENA 13/03/25 |13/03/25 374,20
2 08/2025 07/03/25 OSPEDALE BAMBIN GESU’ ROMA 12/03/25 |12/03/25 659,44
3 11/2025 07/03/25 POLICLINICO S.ORSOLA MALPIGHI[  BOLOGNA  [20/03/25 [22/03/25 741,62
TOTALE DA LIQUIDARE 1.775,26

Carbonia,25/03/2025 IL DIRETTORE ff DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO ISOLE MINORI
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