
+ 4 /t,l (:r 4 ù a

,! :iid +;t t) q 1A ù t
| ,.Ét //j: ù tl li1j 4 p ,!:1 * V:, lt 1|.4tT ù 1i I i:.. 1 l:ì; ij: ffi t 1!l?i ?A ):.,. ;

FRONTESPIZIO LETTERA

Registro:

Protocollo:

Protocollo Generale

n. 45611 del 28107 12015 16:01 :46

Sottoscritta da GRECO MICHELE con firma digitale

oggetto: RICHIESTA EMISSIONE MANDATO Dl PAGAMENTO - ART.50 L.R. 22180-.
LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO SPESA PER RIMBORSIVIAGGI DIALISI E VACCINI AGLI
ASSISTITI. A TUTTO GIUGNO 2015 .DISTRETTO SUD.EST. AMBITO DI CODIGORO EURO
8.51 6,98- LISTA NR.tLSl 5_0354

IMPRONTE
Lettera_S822600.pdf.P7M
5C8F88418289800A819C842F89762A448953065886C4063769157F484D4268D0CFF883DS5F26861DD710AB1DEB13588388E 6290777
87 9tB7 9224 S Agss2A A r A A 3
RIMBORSI DIALISI E VACCINI A TUTTO GIUGNO 20l5CODIGORO.x|s.PTM
48917C3948847 23C21SFss158DF7B2AD47t5A1922878ED7FlOFs183El E8050F64B33992AEEC759980Ds621 22D3117527s67P.4D34sF'7I.
F4AA19D5E658689C983E

L'originale del presente documento redatto in formato elettronico e firmato digitalmente è conseruato dall.Azienda USL Ferrarasecondo normativa vigente' Ai sensi dell'aÉ 3 bis c, .4 lis D, Lgs 82/200:5 e s.m.i., in assenza del domicilio aigitàie f;amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini cóme documenti informatici sottoscritti con firma Oi-gitate ofirma elettronica avanzete ad inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sdstituita
amezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui all'art.3 del D. Lgs 39/i993.



r n É *i:+ s r.,,
È n + *ss È """":ffT.,"," ;î..<,# tt'\ zf t: E/i,4iil.ffiF{;.."d..*
:':.í n ft % i. T i ti.hfr lz^f l:,. .. {1*t b;f i:+:{j) l',,1 i::,,"

a:i

) \j.* " fi*fî\\Í.tr fi.r:.fr1*&ír:42*îW"fitf wtr Ft!,i"T ft#TTjrJ t.1.,
: tl t;3ít*1tt4t+

Classifi ca L I og fasc.zo / zot5.

Ferrara, z8/o7lzot5
vedi segnatura .xml

Alla cortese attenzione di

U.O. ECONOMICO FINANZIARIA
e p.c. Alla dr.ssa V.Bragaglia

oggetto: RICHTESTA EMrssIoNE MANDATO DI PAGAMENTO - ART.5o L.R.
zzI8o-.LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO sPEsA PER RIMBORSI VIAGGI
DIALrsr E VACCINT AGLI Asslsrrrl- A TUTro crucNo zor5 -DISTRETTO
SUD-EST. AMBITO DI
LISTA NR.ILSIS_oBS4

CODIGORO EURO 8.516,98

Ai sensi dell'af.S0 della L.R. 20 Ma"za n"22, si chiede l,emissione di un mandato di
pagamento di :

Euro 8.516,98
FAVORE Dl : n.32 UTENTT(vedielenco allegato)
c.D.c.30a022

siattesta che la spesa dicuisopra -da imputarsialconto g10lz0072,,Altri
rimborsi agli assistiti"del Bilancio Sanitario 2015 - è regolare , rientra nei limiti del budget
concordato e nulla osta alla liquidazione.

Cordiali saluti.
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Il Dirigente
GRECO MICHELE

(lettera firmata digitalmente)
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