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Alla cortese attenzione di
U.O0. ECONOMICO FINANZIARIA

Germano Cesari

Oggetto: rimborsi agli assistiti, spese per trasporto dializzati

Si trasmettono in allegato, per i provvedimenti di competenza, elenco degli aventi diritto
al rimborso per spese dovute al trasporto di pazienti dializzati per un importo complessivo pari
ad € 3446,45 da imputare al conto 810170072 “Rimborsi dialisi e vaccini’, C. di C. 300020.

Periodo di riferimento: RIMBORSI DIALIZZATI — 5° INVIO 2014.
Si allega il file formato excel con I'elenco dei beneficiari.

Cordiali saluti.

Il Dirigente
GRECO MICHELE
(lettera firmata digitalmente)



