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FRONTESPIZIO LETTERA

Registro:

Protocollo:

Protocollo Generale

n. 35472 del I 0/06/2015 13:32:22

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 APRILE 2015. DISTRETTO SUD.EST.AMBITO DI PORTOMAGGIORE
LISTA NR. lLS15_0269 EURO 3.063,83

IMPRONTE
Lett er a 

-51 
20 42L pd f.P7M

0AAFEDCFF09EA87638EBEFzAC647B2021BE9119F020D216D4AB98SDB04899rrFD86027C7B002C6AF62D0E5C799DC73942BCtt06t
CC4DFI2I2EB95CB9B26DBDOE
DIALISI PORTO aprile 2015 - ADIUV'AT-I.x|s.P7M
l7A6B4C6986FB94DlAAC7F0A123B9FOl4D07EDC7AA73045D36355B8DA3D9All2DA7A647AE04A38667DFBlBF161DF77810435COA
Bf, A 143f, C939244C286F0D8960

L'originale del presente documento redatto in formato elettronico e firmato digitalmente è conservato dall,Azienda USL Ferrara
secondo normativa vigente. Ai sensi dell'aÉ 3 bis c, 4 bis D. Lgs 82/2005 e s.m.i,, in assenza del domicilio digitaie lÀ
amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma ciígitate o
firma elettronicaavanzeÍe ad inviare ai cittadini stessi copia analogicadi tali documenti sottoscritti con firma autografa soltituita
amezza stampa predisposta secondo le disposizioni di cui all'art,3 del D. Lgs 3g/1993.
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Classifica L/o3 fasc.zo/zor5'

Ferrara, ogl06l2ors
vedi segnatura .xml

Alla cortese attenzione di

U.O. ECONOMICO FINANZIARIA

e P.c. Dott.ssa V'Bragaglia

oggetto:RICHIESTAEMIssIoNBMANDAToDIPAGAMENTO.ART.SoL.R.
zzlSo-
LIQUIDAZIONEBPAGAMENTOsPEsAPERRIMBoRSIVIAGGIDIALISIE
vAccINIAGLIASSISTITI.ATUTTOAPRII-E2()15-DIsTREmosUD-BsT.
AMBITO DI PORTOMAGGIORE LISTA NR' II-515-o269 EURO 3' o63'83

Ai sensi dell,art.So della L,R. 29 Marzo n"22, si chiede l.emissione di un mandato di

pagamento di :

Euro 3.063,83
ÀìÀvone ól , n" 16 UTENTI(vedielenco allegato)

Lista N". lLS15-0269

c.D.c.300021

Si attesta che la spesa dicui sopra -da imputarsi alconto n'810170072 "Altri rimborsiagli

assistiti" del Bilancio Sanitario 2015 - è iegolare , rientra nei limiti del budget concorda

e nulla osta alla liquidazione.

Cordiali saluti.

Il Dirigente
GRECO MICHELE

(lettera fi rmata digitalmente)

'' :'tjtt:t"?rrrli ';i"'ìrf * :
,'l^,t,, :urr, ,....*r;." 

' #t:'"lt+ 1.rt;J;tlt:,:V1.x f:'.'i;;ttt:::":tli"ill)- '1'l!l::1 Tr'l\Ù'lr'lin'

lt+,|1,t"'llj:|*3||31|}ltti:|IEJ'T.+;t:,}.{;'?;?'|,:iì'1x'1|!:,+:}:+'t.;|:'}?"1"},|t'!+*.i'
,..1ì.11!tl:1J:i:Ì.]l1t:i:i*1//'::\{ii:::1:Jll:#**4 'i:'r)rii.'it',":1"':

r:stl tt,t i'ì k *'.ii:lf itit*:Jj&T

tot06l20l5


