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Codigoro,lì

AlServizio Bilancio
Az.USL -FERRARA

OGGETTO: Richiesta emissione mandato di pagamento - aÉ.50 L.R. 22180-.
Liquidazione e pagamento spesa per rimborsiviaggi dialisi e vaccini agli assistiti- a
tutto Luglio 20f 4 -Distretto Sud-Est-Ambito di CODIGORO €. 11.927,53

Ai sensi dell'art.S0 della L.R. 29 Marzo n'22, si chiede I'emissione di un mandato di
pagamento di :

Euro 11.927,53
A FAVORE Dl : n' 41 UTENTI (vedielenco allegato)
c.D.c.3300022

Siattesta che la spesa dicuisopra -da imputarsialconto n"810170072 "Altri rimborsi agli
assistiti" del Bilancio Sanitario 2014 - è regolare , rientra nei limiti del budget concordato e
nulla osta alla liquidazione.
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