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es. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
<. EMILIA-ROMAGNA

. Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

UO SERVIZI AMMINISTRATIVI DISTRETTUALI

UOC BILANCIO E FLUSSI
ECONOMICI - AREA RISORSE
ECONOMICHE

OGGETTO: Richiesta emissione mandato di pagamento - art.50 L.R. 22/80- Liquidazione e pagamento
spesa per rimborsi viaggi dialisi agli assistiti a febbraio 2024- Distretto Sud-Est- Ambito di
Codigoro

Ai sensi dell'art.50 della L.R. 29 Marzo n°22, si chiede I'emissione di un mandato di pagamento di :
Euro 6.149,87

LISTA ILS24_0112

Lista di Liquidazione N° 7039 del 25/03/2024

A FAVORE DI : n°® 25 UTENTI

C.D.C. 300022

Si attesta che la spesa di cui sopra - da imputarsi al conto n°1075100301 "Altri rimborsi agli assistiti”
Fattore produttivo 107510030101 del Bilancio Sanitario 2024 - & regolare , rientra nei limiti del budget
concordato e nulla osta alla liquidazione.

Cordiali saluti
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