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Allegato 1 –  DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO N° ________DEL ______________

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. 

1 57498 DEL 12/12/2024 ISTITUTO RIZZOLI RIC 27/01/2025-31/01/2025 210,51 585,00 795,51

BOLOGNA
2 52617 DEL 18/11/2024 ISTITUTO EUROPEO ONCOL VIS 02/01/2025 391,06 90,00 481,06

MILANO
3 57509 DEL 12/12/2024 ISTITUTO CARLO BESTA VIS 17/01/2025 185,53 45,00 230,53

MILANO
4 57503 DEL 12/12/2024 AZ. OSPEDALIERA DI VIS 27/01/2025 443,53 270,00 713,53

PADOVA
5 3978 DEL 23/01/2025 OSP. BAMBINO GESU' DI RIC 02/01/2025 -23/01/2025 503,36 2880,00 3383,36

ROMA
6 3965 del 23/01/2025 ISTITUTO ONCOLOGICO VIS 13/01/2025 248,63 180,00 428,63  

VENETO
7 3969 DEL 17/01/2025 OSPEDALE MAGGIORE DI VIS 17/01/2025 174,53 90,00 264,53

MILANO

8 3967 DEL 23/01/2025 OSP. BAMBINO GESU' DI RIC 09/01/2025 – 13/01/2025 384,74 675,00 1059,74

ROMA  
0,00

0,00

 
0,00

0,00

Totali euro 2.541,89 4.815,00 7.356,89 

 Ref. Istruttoria                IL DIRETTORE DEL DISTRETTO 

 Sig.ra E.Palmas              -  DR. SERGIO OBINU -
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