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DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
AREA DISABILITA" ADULTI
Responsabile: Dott.a LAURA LUONGO

Classifica L/11
Ferrara, 29/09/2015
vedi segnatura .xml

Al Dirigente Responsabile
U.O. Bilanci e Programmazione
Finanziaria — AUSL di FERRARA

Oggetto: Richiesta di emissione di ordinativo di pagamento —

Ai sensi dell’art. 50 della L.R. 29/3/80, n, 22, si chiede I'emissione di ordinativo di pagamento di €
2.682,20 a favore di:

- Sig. FM.
causale: Progetto di utilizzo Fondo regionale per la non autosufficienza - AZIONE n. 6.2/FRNA 2015 Distretto

SUD-EST - “Contributi per I'adattamento domestico e per 'autonomia nellambiente domestico (CAAD)” a
favore di Fs M:,

A tal fine di precisa che la spesa di cui sopra é regolare, che nulla osta la liquidazione e che la
stessa risulta cosi autorizzata:

Esercizio 2015
Gestione: 15 ER.N.A.
Delibera n. 207 del 28/08/2015
Conto N. 810320311 “Contributi adattamento ambiente domestico
Centro di Costo 3SS360
Distinti saluti.
Il Dirigente
SERRA GIANNI
(lettera firmata digitalmente)
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE Azienda U.S.L. di Ferrara
Area Disabilita Adulti \/ia Casscli, 30 - 44100 FERRARA
Via Cavallotti, 347 — 44021 CODIGORO Tel 0532/235111 — Fax 0532/235688
Tel. 0533/728642 — Fax 0533/729836 Partita IVA 01285860387

e-mail r.cinti@ausl.fe.it —

01/10/2015



