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FRONTESPIZIO LETTERA

Registro:

Protocollo:

Protocollo Generale

n.24772 del 18/04/2016 17:09:41

Sottoscritta da GRECO MICHELE con firma digitale

oggetto: RICHIESTA EMISSIONE MANDATO Dl PAGAMENTO 'ART'50 L'R' 22180-'

LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO SPESA PER RIMBORSI VIAGGI DIALISI A FAVORE NICO

SOCCORSO MARZO 2016 DISTRETTO SUD'EST AMBITO DI CODIGORO EURO 837'53

IMPRONTE
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L,originare del presente documento redatto in formato elettronico e firmato digitalmente è conseruato dall'Azienda usl Ferrara

secondo normativa uig"n,"l'Aì'l"ns-o"rr'",t a ui"'J.i-ùi"-ó. Lg" eztzods e s.m.i., in assenza der domicitio digitale le

amministrazioni possono predisporre re. comu.nicazioniai cittaaini còme documenti informatici sottoscritti con firma digitale o

firma erettronic a avanzaraJl;il;" ài .ittrdini stessi ioiìa a-narogica dltari documenti sottoscritti con firma autografa sostituita

a mezzostampa predisp"ri" ià"."a" le disposizioni di cui all'arf. 3 del D. Lgs 39/{993.
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Alla cortese attenzione di
U.O. ECONOMICO FINANZIARIA

e P.c. Dott.ssa V.Bragaglia

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

zzlSo-.
LIQUTDAZIONE B PAGAMENTO SPESA PER RIMBORSI VIAGGI DIALISI A

FAVORÉ NICO SOCCORSO MARZO ZOT6 DISTRETTO SUD-EST AMBITO DI

CODIGORO BURO 837,53

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

pagamento di :

Euro 837,53

A FAVORE DI :

- Nlco soccoRso -via del Parco 1/a-Migliarino 44027 FISCAGLIA(FE)

P.l 91 005650386
IBAN: 73S 06155 0514 0000003226
su delega n" 5 UTENTI

c.D.c.300022

Siattesta che la spesa dicuisopra -da imputarsialconto n"810170072 "Altririmborsiagli
assistiti', del Bilancio Sanitario 2016 - è regolare, rientra nei limiti del budget concordato e

nulla osta alla liquidazione'

Cordiali saluti

Il Dirigente
GRECO MICHELE

(lettera fi rmata digitalmente)
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