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Oggetto:Rimborso agli assistiti”.
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Al Servizio Bilancio e Programmazione Fin.
Az. Usl FERRARA
SEDE

Si trasmette in allegato, per i provvedimenti di competenza, elenco degli
aventi diritto al rimborso per spese viaggio emodializzati, pazienti oncologici e
vaccini per un importo complessivo pari ad Euro 6870,86 da imputare al conto
5101700702 “Altri rimborsi agli assistiti" CENTRO DI COSTO 4PLOO1.

Distinti saluti.
IL DIRETTERE AMMINISTRATIVO
DISTRETRO CENTRO NORD
(dr. MichWo)
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