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tsesesect SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
seessanes CMILIA-ROMAGHNA
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b Al e Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

FUNZIONI AMMINISTRATIVE DISTRETTUALI
DISTRETTO OVEST
Cr/2014.

Prot.n.__ 2T/ AN Cento,

AL SERVIZIO BILANCIO E
PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA
DISTRETTO OVEST

OGGETTO: Richiesta emissione mandato di pagamento — art. 50 L.R. 22/80
Liquidazione rimborso Parto a domicilio Sig.ra M. T.

Ai sensi dell’art.50 della L.R. 29 Marzo 1980 n.22 si chiede I'emissione di mandaté
di pagamento per:

Euro 1.258,50=
A favore di: Marzani Tiziana

Si attesta che la spesa di cui sopra & da imputarsi al C.d.C, 0PL100007, conto
810170072 del Bilancio 2014 —, € regolare, rientra nei limiti del budget concordato e nulla
osta alla liquidazione.

All.Elenco rimborsi.
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