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ASLOristano

Azienda socio-sanitaria locale

Allegato 1 — DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO N° 39 DEL 27/01/2025
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. daTl:)i:zllfor::\)::e
1 52632 -18/11/2024 |Osp. Bambino Gesu Roma |Vis. 28/11/2024 163,38 90,00 253,38
2 143100-27/09/2024  |Osp. Maggiore Parma DH 22/09/2024 AL 27/09/2024 849,51 1620,00 2469,51
3 |52631-18/11/2024 |Osp Papa Giovanni XXIII Vis. 21/11/2024 157,62 180,00 337,62
Bergamo

4 |46634- 16/10/2024 |Osp. Sant'Anna di Ferrara Vis. 12/11/2024 227,18 360,00 587,18
5 |43096- 27/09/2024 |CNAO Pavia Vis. 25/11/2024 al 27/11/2024 366,66 540,00 906,66
6 |55063-28/11/2024 |Policlinico Gemelli -Roma Vis 25/11/2024 174,14 45,00 219,14
7 |3950-23/01/2025  |Osp. Bambino Gesti Roma DH 16/12/2024 250,50 90,00 340,50
8 |55066 —28/11/2024 |Ist. Rizzoli Bologna Vis. 02/12/2024 — 05/12/2024 293,20 720,00 1013,20
9 |33520- 24/07/2024 |Ist. Nazionale tumori Milano | Vis. 10/12/2024 194,11 90,00 284,11
10 |3959- 23/01/2025  [Osp. Bambino Gesti Roma Vis. 16/12/2024 401,60 135,00 536,60
0,00
0,00
Totali euro 3.077,90 3.870,00 6.947,90

Ref. Istruttoria IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
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