
9íif$ilzÌ{J f,f\lillÀRlll llÍ,;l{,|'JAl'i
(l.llì,:1{,ìl)[ìl1{f'j j:r

Aris|d! illili 5r(irrrrr llrtllt d iortnr)

LF/If

Prot.n. 6750 Codigoro,lì 03 Febbraio 2015

Alservizio Bilancio
Az.USL -FERRARA

oGGETTO: Richiesta emissione mandato di pagamento'art'50 L'R' 22',80-'

Liquidazion" " 
p"g"t"nto spesa per rimborsiviaggi dialisi e vaccini agli assistiti- a

tutto DICEMBRE 2014 -Distretto sud-Est'Ambito di coDlcoRo €' 5'236'77

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

pagamento di :

Éuro 5.236,77
A FAVORE Dl : n' 30 UTENTI (vedi elenco allegato)

c.D.c.3300022

siattesta che la spesa di cui sopra -da imputarsi al conto 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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