_;PASLSulcislglesiente

Azienda socio-sanitaria locale

ALLEGATO “A”

PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE SPESE DI VIAGGIO E SOGGIORNO A FAVORE DI
DIVERSI ASSISTITI PER PRESTAZIONI SANITARIE FRUITE FUORI REGIONE Al
SENSIDELLAL.R. N. 26/91

N. N.PRAT. |DATA AUTORIZZAZIONE |STRUTTURA |CITTA’ DAL AL SPESA TOTALE
PROG SANITARIA
1 |18/ 26/6/2025 Bambino ROMA 29/7/2025 | 29/7/2025 385,74
Geosii
2 |18/ 26/6/2025 Bambino RONMA 30/9/2025 | 30/9/2025 370,95
Gesil
3 |18 26/6/2025 Bambino ROMA 28/11/2025 | 28/11/2025 385,74
Gesi
4 |28 11/08/2025 Bambino ROMA 27/10/2025 | 27/10/2025 413,74
Gest
5 |29 14/11/2025 Bambino ROMA 11/12/2025 | 11/12/2025 630,94
Gest
6 |39 14/11/2025 Meyer FIRENZE 4/11/2025 | 8/11/2025 722,52
7 |41 14/11/2025 Federico 2° | NAPOLI 10/11/2025 | 11/12/2025 527,46
8 |45 13/10/2025 IEO MILANO 7/10/2025 | 8/10/2025 621,22
TOTALE DA LIQUIDARE € 4.058,31
Sant’Antioco, 02/02/2026
IL DIRETTORE DEL TRETITO ISOLE MINORI
Dott.ssa Ma, ssuntina/Caboni
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