
! .. t\ tl |l: :.

+:'t +;t;
t t, /àh: t!! 1

-: tliì //À /! <!. tl
;;, llri;):'1í1, :,lt:, t:; : .

fr: li *lt; lt'l
:'iiiji i 

: rr:r 
I

,;NT !Ai;:.al:J ::.':ìirr":ì{-, i :í./í

'11' ":' r :i

::,fir;tr,:.4.:r 1t: r)t.. I

FRONTESPIZIO LETTERA

Registro:

Protocollo:

Protocollo Generale

n. 19622 del 251O31201 5 I 2:05:33

Sottoscritta da GRECO MICHELE con firma digitale

oggetto: RICHIESTA EMlssloNE MANDATO Dt PAGAMENTO - ART.50 L.R. 22180-
LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO SPESA PER RIMBORSIVIAGGI DIALISI E VACCINI AGLI
ASSISTITI. A TUTTO FEBBRAIO 2015. DISTRETTO SUD.EST.
AMBITO DI PORTOMAGGIORE EURO 2.468,85.
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Alla cortese attenzione di

U.O. ECONOMICO FINANZIARIA
e, p.c. Dr.ssa V. Bragaglia

Oggetto: RICHIESTA EMISSIONE MANDATO DI PAGAMENTO - ART.5o L.R.

zzlSo-
LIQUIDAZIONE B PAGAMENTO SPESA PBR RIMBORSI VIAGGI DIALISI E

VACCINI AGLI ASSISTITI- ATUTIO FEBBRAIO zor5 - DISTRETTO SUD-BST-
AMBITO DI PORTOMAGGIORE EURO 2.468'85 -

Ai sensi dell'art.50 della L.R. 29 Marzo n"22, si chiede l'emissione di un mandato di

pagamento di :

Euro 2.468,85
A FAVORE Dl : n" 13 UTENTI (vedielenco allegato)

c.D.c.300021

Si attesta che la spesa dicui sopra -da imputarsi alconto n"810170072 "Altri rimborsi
agf i assistiti" del Bilancio Sanitario 2A15 - è regolare , rientra nei limiti del budget
concordato e nulla osta alla liquidazione.

Cordiali saluti.

Il Dirigente
GRECO MICHELE

(lettera firmata digitaìmente)
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