Allegato alla determina n° 1 1 4 2 del 2 7 GTT th

SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA
AZIENDA - U.S.L. N° - CAGLIARI

SERVIZIO MEDICINA DI BASE - SETTORE PRESTAZIONI INTEGRATIVE
DISTINTA N.2 PRESTAZIONI SANITARIE - PROTESICHE STRAORDINARIE - MALATTIE RARE: PERIODO 2016

MODALITA' DI PAGAMENTO: ACCREDITAMENTO C.C.

N° | BENEFICIARIO RECAPITO IMPORTO DA CODICE FISCALE COORDINATE BANCARIE
LIQUIDARE
Via A. Diazn° 78
ML V. . X
1 per P Quartu S. Elena € 2.222,00 MRRGZN68M61B354.
Via M. D'azeglio n° 55
B.S. M.
2 S. perBM Quartu S. Elena € 3.000,00 BTTSVT72D04H118M
3 |SA. perS.S. Via Salandra n* 20/a € 3.000,00 SPNNNL58A19B3545
Quartu S. Elena
4 |AV.perFC. Via Santa Vittoria n"35 € 1.160,00 NGNVGN67E47I752A
Sinnai
5
6
TOTALE € 9.382,00
DATA 09/10/2016
IL LIQL?DATO : IL Responsabile f.f. DISTRETTQ
QUARTU - PARTEOLLA
{Mprliga Perfa _~- Dr.ssa Marfsa Putzu
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