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Allegato A)DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI IGLESIAS
Prospetto di liquidazione spese di viaggio e soggiorno a favore di diversi assistiti per prestazioni sanitarie 
fruite fuori Regione ai sensi della L.R.26/91  

N° N° DATA SPESA  
PROG. PRAT. AUTORIZ. STRUTTURA SANITARIA CITTA' DAL AL TOTALE

1 16 11/02/19 Ist. Oncologico Veneto PADOVA 10/02/19 30/03/19 € 9.766,29

2 31 05/03/19 Osp. Bambin Gesù ROMA 31/03/19 01/04/19 € 621,12

3 32 05/03/19 Osp. San Raffaele MILANO 25/03/19 26/03/19 € 613,24

4 33 07/03/19 Osp. Giustinianeo – monoblocco PADOVA 12/03/19 28/03/19 € 2.266,05

5 35 12/03/19 Osp. Gemelli ROMA 12/03/19 15/03/19 € 766,12

6 37 18/03/19 Policlinico San matteo PAVIA 25/03/19 27/03/19 € 813,18

7 38 18/03/19 Osp. Multimedica CASTELLANZA (VA) 17/03/19 22/03/19 € 702,59

8 41 25/03/19 I.R.C.C.S  Ist. Ortopedico Galeazzi MILANO 27/03/19 28/03/19 € 501,86

9 42 27/03/19 Ist. Naz. Tumori MILANO 29/03/19 29/03/19 € 415,24

€ 6.699,40
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