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ASLOristano

Azienda socio-sanitaria locale

Allegato 1 — DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO N° 483 DEL 12/09/2024
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°e Autorizzazione Struttura Sanitaria Periodo prestazione Spese viaggio spese sogg. daTt?itzllfong ::e

1 23055 |ISTITUTO RIZZOLI DI DH 17/05/2024 240,06 270,00 510,06
DEL 23/05/2024 |BOLOGNA

2 23055 ISTITUTO RIZZOLI DI DH 21/05/2024 249,93 180,00 429,93
DEL 23/05/2024 |BOLOGNA

3 3212|0SP. SANT'ORSOLA DI VIS 22/05/2024 59,98 270,00 329,98
DEL 19/01/2024 |BOLOGNA VIS 23/05/2024

4 21956 |AZIENDA OSPEDALIERA VIS 14/05/2024 265,98 135,00 400,98
Del 16/05/2024  |DI PADOVA

5 12685 [ISMETT DI PALERMO DH 28/03/2024 604,14 405,00 1009,14
DEL 18/03/2024

6 21960 |0SP. BAMBINO GESU' DI DH 06/05/2024 279,86 135,00 414,86
DEL 16/05/2024 |ROMA

7 21951|0SP. MEYER DI FIRENZE VIS 13/05/2024 319,80 405,00 724,80
DEL 16/05/2024 DH 14/05/20240

8 24490 OSP. MAGGIORE VIS 31/05/2024 161,42 180,00 341,42
DEL 31/05/2024 |MILANO

9 28023 |0SP. SANT'ORSOLA DI VIS 19/06/2024 90,98 90,00 180,98
DEL 21/06/2024 |BOLOGNA

10 24488 |AZIENDA UNIVERS. VIS 04/06/2024 254,00 180,00 434,00
DEL 31/05/2024 \VERONA

11 52730|IEO DI MILANO VIS 05/05/2024 322,84 90,00 412,84
DEL 19/12/2023

12 27958|0SP BAMBINO GESU' VIS 10/06/2024 255,81 90,00 345,81
DEL 20/06/2024 \DI ROMA

Totali euro 3.104,80 2.430,00 5.534,80

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
- DR. SERGIO OBINU -

Ref. Istruttoria
Sig.ra E.Palmas
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