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CASA circondariale di Badu 'e Carros

301985 8 60,00           480,00               804 1 1 2018

301985 13 60,00           780,00               804 1 2 2018

303381 8 60,00           480,00               804 1 1 2018

303381 7 60,00           420,00               804 1 2 2018

2.160,00            

CASA DI RECLUSIONE DI MAMONE

301985 20 60,00           1.200,00            804 1 1 2018

301985 11 60,00           660,00               804 1 2 2018

303381 16 60,00           960,00               804 1 1 2018

303381 15 60,00           900,00               804 1 2 2018

3.720,00            

U.O. NEFROLOGIA E DIALISI

301926 35 60,00         2.100,00            804 1 1 2018

301926 37 60,00         2.220,00            804 1 2 2018

305592 52 60,00         3.120,00            804 1 2 2018

303279 9 60,00         540,00               804 1 1 2018

303279 36 60,00         2.160,00            804 1 2 2018

302592 25 60,00         1.500,00            804 1 2 2018

305537 34 60,00         2.040,00            804 1 2 2018

304953 19 60,00         1.140,00            804 1 1 2018

304953 20 60,00         1.200,00            804 1 2 2018

16.020,00          

305007 20 60,00         1.200,00            804 1 12 2017

305038 20 60,00         1.200,00            804 1 12 2017

305007 20 60,00         1.200,00            804 1 1 2018

305038 20 60,00         1.200,00            804 1 1 2018

4.800,00            

U.O. UROLOGIA

303550 6 60,00         360,00               804 1 1 2018

305897 6 60,00         360,00               804 1 1 2018

305699 6 60,00         360,00               804 1 1 2018

305699 6 60,00         360,00               804 1 2 2018

301638 6 60,00         360,00               804 1 2 2018

301260 6 60,00         360,00               804 1 1 2018

301260 12 60,00         720,00               804 1 2 2018

305816 6 60,00         360,00               804 1 2 2018

3.240,00            
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306118 12 60,00         720,00               804 1 2 2018

306060 6 60,00         360,00               804 1 2 2018

305051 6 60,00         360,00               804 1 2 2018

302256 6 60,00         360,00               804 1 2 2018

1.800,00            

302927 5 60,00         300,00               804 1 1 2018

302927 4 60,00         240,00               804 1 2 2018

540,00               

U.O. RADIOLOGIA P.O. ZONCHELLO - SAN CAMILLO SORGONO

301512 12 60,00         720,00               804 1 1 2018

305613 6 60,00         360,00               804 1 1 2018

305613 12 60,00         720,00               804 1 2 2018

301345 12 60,00         720,00               804 1 1 2018

301345 12 60,00         720,00               804 1 2 2018

306152 12 60,00         720,00               804 1 1 2018

306152 12 60,00         720,00               804 1 2 2018

305183 18 60,00         1.080,00            804 1 1 2018

305183 12 60,00         720,00               804 1 2 2018

301625 12 60,00         720,00               804 1 1 2018

301625 6 60,00         360,00               804 1 2 2018

302130 12 60,00         720,00               804 1 1 2018

302130 12 60,00         720,00               804 1 2 2018

305386 23 60,00         1.380,00            804 1 1 2018

305386 12 60,00         720,00               804 1 2 2018

302927 12 60,00         720,00               804 1 1 2018

302927 12 60,00         720,00               804 1 2 2018

303265 12 60,00         720,00               804 1 1 2018

303265 12 60,00         720,00               804 1 2 2018

303606 12 60,00         720,00               804 1 1 2018

303606 12 60,00         720,00               804 1 2 2018
305604 11 60,00         660,00               804 1 1 2018

305604 12 60,00         720,00               804 1 2 2018

301971 17 60,00         1.020,00            804 1 1 2018

301971 18 60,00         1.080,00            804 1 2 2018

302225 12 60,00         720,00               804 1 1 2018

302225 12 60,00         720,00               804 1 2 2018

306194 11 60,00         660,00               804 1 1 2018

306194 18 60,00         1.080,00            804 1 2 2018

305439 18 60,00         1.080,00            804 1 1 2018
305439 6 60,00         360,00               804 1 2 2018

305521 12 60,00         720,00               804 1 1 2018

305521 18 60,00         1.080,00            804 1 2 2018

25.320,00          
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301193 12 60,00         720,00               804 1 2 2018

720,00               

58.320,00          

Posizione Organizzativa Il Responsabile del Procedimento
ASSL NU - Settore Economico      Dott.ssa Maria Grazia Figus

Dott.ssa Maria Zanda
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