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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 5 — DAT - DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
N. 1723/AV5 DEL 12/12/2017

Oggetto: Rimborsi sanitari di cui alle LL.RR. nn. 30/87-52/94-20/87-15/84-16/93-26/96-
65/97-24/99-16/00 e alla D.G.R. 643/07. 1° trim. 2017: presa d’atto

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 5 — DAT - DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA I’attestazione del Dirigente della U.O. Gestione Economico — Finanziaria e del Dirigente della U.O.
Controllo di Gestione in riferimento al Bilancio di Esercizio 2017;

-DETERMINA-

Di prendere atto che il rimborso delle spese di trasporto e soggiorno sostenute dagli utenti di questa Area
Vasta- distretto di San Benedetto del Tronto in riferimento alle LL RR in oggetto specificate ¢ gia stato posto
in essere;

Di dare atto che gli elenchi degli utenti aventi diritto al rimborso, con indicazione per ciascun utente della
somma a ciascuno spettante, sono stati gia trasmessi alla U. O. Economico Finanziaria di questa Area Vasta

che ha provveduto al pagamento;

Di precisare che per quanto riguarda la competenza circa i rimborsi relativi alla L.R. 16/93 la stessa rimane a

carico della Regione Marche;

Di precisare, altresi, che per quanto riguarda gli oneri economici di cui alle LL.RR. 30/87, 52/94, derivanti
dalle spese sostenute da eventuali accompagnatori per soggetti affetti da patologie oncologiche, gli stessi
restano a carico della Regione Marche e che il rimborso delle relative somme, pari ad € 6.029,54, riferite al

periodo in oggetto specificato, ¢ stato richiesto alla Regione Marche con nota prot. n. 28445 del 12/04/2017;

Impronta documento: 1FED650251E259AEDD5422CAFCCAFB461E113019
(Rif. documento cartaceo 2DBES72E2D6084F979BS082E049DAADF2DC9D4A2, 68/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Che il costo derivante dal presente atto, pari ad € 207.930,32, ¢ stato registrato sul conto n. 05.08.01.03.03
(Aut. AV5TERR n. 36/Sub. n. 2) del Bilancio di Esercizio 2017.

Di trasmettere la presente Determina al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

Il Dirigente DAT
Dott. Marco Canaletti

Impronta documento: 1FED650251E259AEDD5422CAFCCAFB461E113019
(Rif. documento cartaceo 2DBES72E2D6084F979BS082E049DAADF2DC9D4A2, 68/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

Q Normativa di riferimento

Vista la L.R. n. 30 del 30.6.87 ad oggetto: Provvidenze in favore dei soggetti in trattamento radioterapico,
modificata ed integrata dalla L.R. n. 52 del 27/12/94;

Vista la L.R. n. 15/84 modificata dalla L.R. 20 del 22/4/87 riguardante i provvedimenti a favore dei soggetti
affetti da uremia cronica;

Vista la L.R. 16/93 avente per oggetto: Istituzione del Servizio di Oncoematologia Pediatrica dell’Ospedale
dei Bambini Salesi di Ancona;

Vista inoltre la L.R. n. 65 del 17/11/97 ad oggetto: Provvidenze a favore di soggetti sottoposti a trapianto
d’organi, modificata ed integrata dalle LL.RR. n. 24 del 31.8.99 e n. 16 del 27.3.00;

Richiamata la L.R. n. 26/96 relativa alle disposizioni per il trasferimento alle Aziende UU.SS.LL delle
provvidenze dovute ai sensi delle LL.RR. 15/84-20/87-30/87 e 52/94;

Rilevato che nell’atto deliberativo della Giunta Regionale del 25.11.96 n. 3514 ¢ tra I’altro espressamente
previsto il trasferimento alle Unita Sanitarie Locali nell’ambito della quota indistinta tratta dal Fondo
Sanitario Nazionale, il finanziamento finalizzato alla erogazione delle prestazioni economiche dovute ai
soggetti affetti da uremia cronica o sottoposti a trattamento radioterapico o chemioterapico cosi come gia
enunciato dal punto 5 dell’art. 9 della legge n. 26/96;

Considerato che la Giunta Regione Marche con nota del 10.7.95 prot. N. 10584, ha ribadito che nessun
rimborso per spese di viaggio puo essere disposto per 1’accesso a prestazioni ambulatoriali diverse da quelle
individuate dalle LL.RR. richiamate in oggetto;

Vista la DGR n. 643 del 11/06/2007 ad oggetto: Assistenza integrativa a soggetti affetti da particolari
condizioni morbose ad elevato socio-sanitario: il caso della sensibilita chimica multipla

Q Motivazione:

Viste le richieste avanzate dagli utenti dell’ Area Vasta 5 — Distretto di San Benedetto del Tronto — al fine di
ottenere il rimborso di cui alle LL.RR. indicate in oggetto;

Considerato che gli elenchi degli utenti aventi diritto al rimborso, con indicazione per ciascun utente della
somma spettante, sono stati gia trasmessi alla U. O. Economico Finanziaria di questa Area Vasta che ha
provveduto al pagamento;

Rilevato che tutte le richieste di rimborso sono state preventivamente vagliate ed autorizzate dal Dirigente del
Servizio, che le stesse si riferiscono al 1° trimestre 2017 e che risultano conformi a quanto disposto dalle
normative vigenti in materia;

Per quanto sopra esposto,

SI PROPONE
Di prendere atto che il rimborso delle spese di trasporto e soggiorno sostenute dagli utenti di questa Area

Vasta- distretto di San Benedetto del Tronto in riferimento alle LL RR in oggetto specificate ¢ gia stato posto
in essere;

Impronta documento: 1FED650251E259AEDD5422CAFCCAFB461E113019
(Rif. documento cartaceo 2DBES72E2D6084F979BS082E049DAADF2DC9D4A2, 68/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Di dare atto che gli elenchi degli utenti aventi diritto al rimborso, con indicazione per ciascun utente della

somma a ciascuno spettante, sono stati gia trasmessi alla U. O. Economico Finanziaria di questa Area Vasta

che ha provveduto al pagamento;

Di precisare che per quanto riguarda la competenza circa i rimborsi relativi alla L.R. 16/93 la stessa rimane a

carico della Regione Marche;

Di precisare, altresi, che per quanto riguarda gli oneri economici di cui alle LL.RR. 30/87, 52/94, derivanti
dalle spese sostenute da eventuali accompagnatori per soggetti affetti da patologie oncologiche, gli stessi
restano a carico della Regione Marche e che il rimborso delle relative somme, pari ad € 6.029,54, riferite al

periodo in oggetto specificato, ¢ stato richiesto alla Regione Marche con nota prot. n. 28445 del 12/04/2017;

Che il costo derivante dal presente atto, pari ad € 207.930,32, ¢ stato registrato sul conto n. 05.08.01.03.03

(Aut. AV5TERR n. 36/Sub. n. 2) del Bilancio di Esercizio 2017.

Di trasmettere la presente Determina al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

Il Responsabile del Procedimento

Dott.ssa Nadia Fedeli

Impronta documento: 1FED650251E259AEDD5422CAFCCAFB461E113019
(Rif. documento cartaceo 2DBES72E2D6084F979BS082E049DAADF2DC9D4A2, 68/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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PER IL PARERE INFRASCRITTO RAGIONERIA, BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE

Come dichiarato nel documento istruttorio, il costo indicato nel presente atto, pari ad € 207.930,32, ¢ stato

registrato sul conto n. 05.08.01.03.03 (Aut. AVSTERR n. 36/Sub. n. 2) del Bilancio di Esercizio 2017 .

IL DIRIGENTE DIRIGENTE F.F. DELL’U.O.C.
DEL CONTROLLO DI GESTIONE ATTIVITA’ ECONOMICHE E FINANZIARIE
Dott. Alessandro lanniello Dott. Cesare Milani
- ALLEGATI -
La presente determina consta di n. __22 pagine di cui n. 17 pagine di allegati che formano parte integrante

della stessa

Impronta documento: 1FED650251E259AEDD5422CAFCCAFB461E113019
(Rif. documento cartaceo 2DBES72E2D6084F979BS082E049DAADF2DC9D4A2, 68/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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DIPARTIMENTO MACROSTRUTTURA SERVIZI TERRITORIALI
S.C. DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO (AP)

All’ Assessorato alla Sanita
Regione Marche
60100 ANCONA

e p.c. al Responsabile del Servizio
Economico — Finanziario

SEDE

Oggetto: Rimborsi leggi regionali 30/87, 52/94 ¢ 26/96

Si invia in allegato, per il rimborso previsto dalle leggi regionali indicate in oggetlo, la

documentazione relativa ai rimborsi effettuati a favore degli accompagnatori di malati oncologici.

[ totale da rimborsare, relativo al 1° Trimestre 2017, ammonta ad € 6.029,54

Cordiali saluti

Il Direttore Amministrativo

Azicnda Sanitaria Unica Regionale
Sede Legale: Via Caduti del Lavoro,40-60131 Ancona
C.F.eP.IVA 02175860424
Area Vastan. 5
Sede Amministrativa: Ascoli Piceno

Dr.Man:(/j Canaletti
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ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTA NS5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTIIN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO

{ modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1805 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Assistito CANDELLORI ANNA

Accompagnatore NARCISI ALESSANDRO

Spese di viaggio con mezzi pubblici

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69

data 12/4117

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO

SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO

Totale lettera C ): € 217,70

Totale leftera D ): € 774,55

Totale lettera (C + D ): €. 992,25

| documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini def rimborso.

Il Dirigente sanitario

Il Responsa

Il Direttfore Amm.vo
Dr. Marco Ganaletti
!
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REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE — AREA VASTANS5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO

( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n. 1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Assistito CORSINI EMILIO

Accompagnatore MAULONI MANILA

Spese di viaggio con mezzi pubblici

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69

data 12/4117

174 o -

: B >

Dirigente sanitario

I mmmnozmmm%ﬂm dell'ufficio

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
Totale lettera C ): € O_OO
Totale lettera D ): € 469,77
Totale lettera (C + D ): €. 469,77

| documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.

fA:

Aok

Il DirettorelAmm.vo
/

| Dr. gm&_o% analetti
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REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTA NS5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO

( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 ){ deliberazione giunta regionale n. 1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Assistito DE ANGELIS GABRIELE

Accompagnatore DE ANGELIS FEDERICA

Spese di viaggio con mezzi pubblici

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69

data 1214117

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

MONTALTO DELLE MARCHE MONSELICE
MONTALTO DELLE MARCHE MONSELICE
Totale lettera C ): € O“OO
Totale lettera D ): € 133,77
Totale lettera (C + D ): €. 133,77

| documenti giustificativi delfa spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.

nitario

O

A
)

Il mmmuo:mwu:m dell'ufficio
iR o i .

I a
{

1
Il Direttore “,%33.<o
Dr. zm_,mw w__um:m_ma

i
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ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE — AREA VASTANS5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO

( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Assistito D'INNOCENZO DIANA

Accompagnatore D'Innocenzo Antonio

Spese di viaggio con mezzi pubblici

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69

data 12/4117

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.

1l Dirigente sanitari
ARE TA 3= DISTS

A S i
han? o U

DIRIG

e
Doti.

SAN BENEDETTO DEL TRONTO ANCONA
SAN BENEDETTO DEL TRONTO ANCONA
Totale lettera C ): € 15,00
Totale lettera D ): € 119,68
Totale lettera (C + D ): €. 134,68
[ i
il . 14
Il Responsabile(dell'ufficio 1l Ricsttpte Amim.vo
: Dr. Margp Canaletti

Marco Cf
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REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE — AREA VASTAN 5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO
( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito FALCIONI ALAN SAN BENEDETTO DEL TRONTO ROMA
Accompagnatore Mihalikova Valeria SAN BENEDETTO DEL TRONTO ROMA
Spese di viaggio con mezzi pubblici Totale lettera C ): € 43,85

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute £
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): 8,79

data 120417 Totale lettera (C + D ): €. 52,64
| documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.

A
/1 .
Il Dirigente sanitario Il Responsabile dell'ufficio II Direttor




ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE — AREA VASTANS5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO

( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 ){ deliberazione giunta regionale n. 1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Assistito FRASSINETTI CARLA

Accompagnatore NELSON HEIDI

Spese di viaggio con mezzi pubblici

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69

data 12/4017

| documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.

Il Dirigente sanitario

TA R .G R

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO

Totale lettera C ): € ._Nw.ﬂo

Totale lettera D ): € 52,89

Totale lettera (C+ D ): €. 182,59

I

1} _u_am,m re Amm.vo
Dr. gm@ Canaletti
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REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTANS5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO
( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito GABRIELLI SONIA SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
Accompagnatore CAPECCI FRANCA SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
Spese di viaggio con mezzi pubblici Totale lettera G ): € 112,90
Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute
Totale lettera D ): € 107,03

dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69

data  12/4/17 Totale lettera (C + D ): €. 219,93

I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso. ‘
noaf
i \

I _u__.mnrmmh Amm.vo

‘

Il Dirigente sanitario ] mmmuozwmam_m@_m l'ufficio
= 1 Dr. Marép| Canaletti

{
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ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE — AREA VASTANS5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTIIN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO

( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Assistito GASPARRINI IDA

Accompagnatore MARINI PAOCLA

Spese di viaggio con mezzi pubblici

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69

data 12/4117

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

MONTEPRANDONE MELDOLA
MONTEPRANDONE MELDOLA

Totale lettera C ): € 0,00

Totale lettera D ): € 84,07

Totale lettera (C + D ): €. 84,07

| documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controliati e riconosciuti validi ai fini del rimborso. |

)y k
Il Responsabjle; m\v.:mmnmo

|
Il Dirsttgr n;q_a vo
Dr. _sm& _Om:m_mz_

i/ |
Y 2Rl *
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ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTANS5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO
( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito MERLI STEFANIA SAN BENEDETTO DEL TRONTO MELDOLA
Accompagnatore CAPOCASA ANTONIO SAN BENEDETTQ DEL TRONTO MELDOLA
Spese di viaggio con mezzi pubblici Totale lettera C ): € 179,80
Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute €
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): 84,25
data 12417 Totale lettera (C + D ): €. 264,05

| documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controliati e riconosciuti vafidi ai fini del rimborso. :

_“ fif
Il Direttord Amm.vo
Dr. _sm:n/._@ Canaletti
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Il Dirigente sanitario. ... Il Respons




ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTAN 5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO

( modificata con L.R. 27/12/34 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n. 1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Assistito OLIVIERI ENZO

Accompagnatore OLIVIERI ACHILLE

Spese di viaggio con mezzi pubblici

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69

data 1214117

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

! documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso. v

] mmmuo:mmw.;

MONTEPRANDONE VERONA
MONTEPRANDONE VERONA
Totale lettera C ): € 0,00
Totale lettera D ): € 264,78
Totale lettera (C + D ): €. 264,78
i I _um..mzo__w_,\h%:._ko
_~ dell'ufficio wﬁ: )
[ Dr. _,.\_maF Gw:m_mﬁ:
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ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTA NS5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO
( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito PELLEI NAZZARENA SAN BENEDETTO DEL TRONTO ROZZANO
>0003—um@3mﬁo_,m FILESI MASSIMILIANO SAN BENEDETTO DEL TRONTQO ROZZANO
Spese di viaggio con mezzi pubblici Totale lettera C ): € 339,45

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute

dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): € 611,80
data  12/4/17 Totale lettera (C + D ): €. 951,25
I documenti giustificativi delfa spesa sono stati acquisiti, controlfati e riconosciuti validi ai fini del rimborso. .
{ 1
i/ .
Il Dirigente sanitario “@m__.canmo I U:mznm_c Amm.vo
MArcHE Dr. Zm_.m,qd,..Om:m_mE




ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREAVASTAN S5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO

( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017
Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito PIGNOTTI TIZIANA ACQUAVIVA PICENA VERONA
Accompagnatore STIPA GIOVANNI ACQUAVIVA PICENA VERONA
Spese di viaggio con mezzi pubblici Totale lettera C ): € 0,00
Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute €
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): 270,55
data  12/4/17 Totale lettera (C+ D ): €. NNO“mm
| documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconasciuti validi ai fini del rimborso. ”
__;M__\
1 xmmuo_.@wr_m dell'ufficio WRISyarp i, e
o )ﬁ o Dr. Marcg Canaletti
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ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE — AREA VASTANS - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO

( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Assistito ROSSI MARIA MARCELA

Accompagnatore MASSEI EDOARDO PEDRO

Spese di viaggio con mezzi pubblici

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69

data 12/4117

Luoge di Residenza Territorio Extra-Regionale

SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
Totale lettera C ): € 4,50
Totale lettera D ): € 88,52
Totale lettera (C + D ): €. 93,02

I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.

I mmmuozmm..wm‘ | dell'ufficio

iy
] U:m%&m Amm.vo
Dr. Em.ﬁm Canaletti
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ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTANS5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO

( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 ){ deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

Assistito VAGNONI SANDRO SAN BENEDETTO DEL TRONTO PADOVA
POOO_.:_umm_:m;D_.m VAGNONI FILIPPO SAN BENEDETTQ DEL TRONTO PADOVA
Spese di viaggio con mezzi pubblici Totale lettera C ): € 438,93
Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute €
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): 703,65

data  12/4/17 Totale lettera (C +D ). €. 1.142,58
| documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso. o

] 1
irigente sanitario I xmm_uo:%.__ ile dell'uffi io . U_qm_ﬂo__.w AMITENO

- R LT - M.M ¥ Dr. Margo Canalett
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ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE — AREA VASTANS5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO

( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n. 1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Assistito VALLESI ORNELLA

Accompagnatore FABIANI MARA

Spese di viaggio con mezzi pubblici

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69

data 12/4/17

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

SAN BENEDETTO DEL TRONTO BOLOGNA
SAN BENEDETTO DEL TRONTO BOLOGNA
Totale lettera C ): € 1 wo_hm
Totale lettera D ): € 305,06
Totale lettera (C + D ): €. 435,54

| documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.

.,...,,l_ﬂ.\.\_,%amwma,@a

!
Il xmmuo:mmvm_% dell'ufficio
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i 1l U:mnwvu_m Amm.vo

Dr. _,\_m?ﬁom_:m_ma
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ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREAVASTANS5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO

( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/12/08)

1° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Assistito VENTURA ANNA CRISTINA

Accompagnatore VENTURA SARA

Spese di viaggio con mezzi pubblici

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69

data 12/417

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO-MEGRAR

SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO-MEGRAR

Totale lettera C ): € 246,80
Toiale lettera D ): € 91 .NN
Totale lettera (C + D ): €. 338,07

I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.

..., I Dirigente sanitario .

I mmm_uo:m E_ /d ,*cm_o_o
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