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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 5 — DAT - DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
N. 1724/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. 2° 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, 65/97,
24/99 e 16/00 derivanti dalle spese sostenute da eventuali accompagnatori per soggetti affetti da patologie
oncologiche e soggetti sottoposti o da sottoporre a trapianto d’organo, gli stessi restano a carico della Regione

Marche e che il rimborso delle relative somme, pari ad € 7.419,64 per gli accompagnatori dei soggetti affetti

Impronta documento: AGE36EOB2BDEA 1BSC39BF6464DB4B821E73EDDA4
(Rif. documento cartaceo 62957D3C4F64B520D7FA30AD8605965ESB538AE6, 69/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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da patologie oncologiche e ad € 786,06 per gli accompagnatori dei soggetti sottoposti o da sottoporre a
trapianto d’organo, riferite al periodo in oggetto specificato, ¢ stato richiesto alla Regione Marche con

rispettive note prot. n. 54948 del 25/07/2017 e prot. n. 54956 del 25/07/2017;

Che il costo derivante dal presente atto, pari ad € 192.936,87, ¢ stato registrato sul conto n. 05.08.01.03.03
(Aut. AVSTERR n. 36/Sub. n. 2) “Altri rimborsi e contributi agli assistiti” 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.;

1l Dirigente DAT
Dott. Marco Canaletti

Impronta documento: AGE36EOB2BDEA 1B8C39BF6464DB4B821E73EDDA4
(Rif. documento cartaceo 62957D3C4F64B520D7FA30AD8605965E8B538AE6, 69/01/12A5SAUT_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 ’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 2° 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

Impronta documento: AGE36EOB2BDEA 1BSC39BF6464DB4B821E73EDDA4
(Rif. documento cartaceo 62957D3C4F64B520D7FA30AD8605965ESB538AE6, 69/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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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, 65/97,
24/99 e 16/00 derivanti dalle spese sostenute da eventuali accompagnatori per soggetti affetti da patologie
oncologiche e soggetti sottoposti o da sottoporre a trapianto d’organo, gli stessi restano a carico della Regione
Marche e che il rimborso delle relative somme, pari ad € 7.419,64 per gli accompagnatori dei soggetti affetti
da patologie oncologiche e ad € 786,06 per gli accompagnatori dei soggetti sottoposti o da sottoporre a

trapianto d’organo, riferite al periodo in oggetto specificato, ¢ stato richiesto alla Regione Marche con

rispettive note prot. n. 54948 del 25/07/2017 e prot. n. 54956 del 25/07/2017;

Che il costo derivante dal presente atto, pari ad € 192.936,87, ¢ stato registrato sul conto n. 05.08.01.03.03
(Aut. AV5S5TERR n. 36/Sub. n. 2) “Altri rimborsi e contributi agli assistiti” 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: AGE36EOB2BDEA 1BSC39BF6464DB4B821E73EDDA4
(Rif. documento cartaceo 62957D3C4F64B520D7FA30AD8605965ESB538AE6, 69/01/12A5SAUT_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 € 192.936,87, ¢ stato

registrato sul conto n. 05.08.01.03.03 (Aut. AVSTERR n. 36/Sub. n. 2) “Altri rimborsi e contributi agli

assistiti” 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 din. ___30 pagine di cui n. 25 pagine di allegati che formano parte integrante

della stessa.

Impronta documento: AGE36EOB2BDEA 1B8C39BF6464DB4B821E73EDDA4
(Rif. documento cartaceo 62957D3C4F64B520D7FA30AD8605965E8B538AE6, 69/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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DIPARTIMENTO MACROSTRUTTURA SERVIZI TERRITORIALI
S.C. DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO (AP)

ELENCO SOGGETTI ONCOLOGICI CON ACCOMPAGNATORE DEL 2° TRIMESTRE 2017

BRUNI BRUNO

BRNERNRTLISHTRAS

. VIAF.CAVALLOTTI 29

| SAN BENEDETTO DEL TRONTD

BRUNI FRANCESED

BOLOGNA 457,95 457,95
CALENDI CARLO CLNCRLEBPZTZIOOK | Via Del Caravaggio N 20 SAN BENEDETTO DEL TRONTD | CARBONI CINZIA SIENA 0,00 114,38 114,38
D'INNOCENZO DIANA DONNDNIT3B45A462Y | VIA PIEMONTE (7 SAN BENEDETTO OEL TRONTD | O'lnnacenzo Antonio | ANCONA 0,00 121,63 121,63
ERCOLI PAOLA RCLPLA7TS46HTB3J | VIA XX SETTEMBRE 156 CARASEAI ERCOLI ENRICD MILAND 0,00 444,16 444,16
FELICETTI ENRICA FLCNRCBOS4THTB3Y | Via Del Caravaggio N 17 SAN BENEDETTO DEL TRONTD | OLIVIERI FEDERICD ANCONA 0,00 115,50 115,50
FICCADENTI LOREDANA FCCLDNGOMETHTEAA | C.Da San Leanarda Z5 GROTTAMMARE LIBERATI MARTINA MILAND 0,00 774,69 774,69
GABRIELLI SONIA GBRSNOTZMAGZHTEES | VIAT. POGGI 15 SAN BENEDETTD DEL TRONTD | CAPECC! FRANCA MILAND 135,50 60,97 196,47
LANCIOTTI FRANCESCA LNCFNCBISSZHTEA0 | Via Adamelln 37 SAN BENEDETTO DEL TRONTO | LANCIDTTI ALDD MILAND 93,75 91,28 185,03
MATTIOLI MARIA CRISTINA MTTMERTITS7AZIN | Via Della Resistenza N 32 SAN BENEDETTD DEL TRONTO | DI OONATD MASSIMD | ROMA 0,00 435,83 435,83
MOSCARDELLI PATRIZIO MSCARZHIAIZHIZIE | Contr. Callevecchio 5 RIPATRANSONE DECUNTD ROSA MILAND 0,00 774,69 774,69
NAGNI MANUELA NENMNLBD5EZIS3R | Via Marsala 105 SAN BENEDETTO DELTRONTD | LUCIDI FRANCESCO | MILAND 0,00 296,19 296,19
NAPOLETANI SERGIO LVRNDAG4PB4HTESK | Via Garfagnana 7 SAN BENEDETTO DEL TRONTD | OLIVIERI NADIA [OMA 0,00 430,15 430,15
PELLEI NAZZARENA PLLNZR4GREIGO0GD | Viale § Moretti N 44 SAN BENEDETTO OEL TRONTD | FILESI MASSIMILIAND | RDZZAND 225,80 272,93 498,73
POMPEI GIOVANNI PMPGNNBOMSIHTERS | Largn Roma N If SAN BENEDETTO DEL TRONTD | POMREI STEFAND MILAND 509,25 381,17 890,42
VALLESI LUIGI VLLLGU4DHIZFAB2F | VIAP.S. DAMIANI 8 SAN BENEDETTO DEL TRONTD | MOSCA FEDERICA BOLOGNA 331,75 313,73 645,48
VALLESI ORNELLA VLLRLLATRBINTRSI VIA LEONIDA BISSOLATL3 SAN BENEDETTO DEL TRONTD | FABIANI MARA BOLOGNA 0,00 206,90 206,90
VENTURA ANNA CRISTINA VNTNCRG5LB4HTBAG | Vie Lord Baden Powel 10 SAN BENEDETTO DEL TRONTO | VENTURA SARA MILAND-NEGRAR | 237,80 106,40 344,20
VITALI SANTINA VILSTNS3SAIHTESF | Via Cavalieri di Vittorio Veneto N7 | SAN BENEDETTO DEL TRONTO | ZAZZETTA MARID ROMA 7,00 480,24 487,24

Azienda Sanitaria Unieca Regionale
Sede Legale: Via Caduti del Lavoro,40-60131 Ancona
C.F. e P.IVA 02175860424

Sede

Area Vastan. 5

Amministrativa: Ascoli Piceno

TOT. € 7.419,64

4 | . 0
11 Direttare >335_m:mz<o
Dr. Magco Canaletti
vy

- V3l
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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)

2° TRIMESTRE 2017
Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito BRUNI BRUNO SAN BENEDETTO DEL TRONTO BOLOGNA
Accompagnatore BRUNI FRANCESCO SAN BENEDETTO DEL TRONTO BOLOGNA
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 ): 457,95

data  26/7/17 Totale lettera (C + D ): €. 457,95

I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.
Lin [l A
Il Dirigente sanitario ] mmw%ﬁ Lz_m dell'ufficio il Dirgtiora Afym.vo
; Ll r/ Dr. g&mmb Omﬁm_on_
ARCME }

ARG e

TaAmontt Vi B s gy
DOS AR POL. RGITO LANALETTI
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REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTAN S5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

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

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito CALENDI CARLO SAN BENEDETTO DEL TRONTO SIENA
Accompagnatore CARBONI CINZIA SAN BENEDETTO DEL TRONTO SIENA
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 ): € 114,38
data 257117 Totale lettera (C +D ): €. ‘_‘_L;wm
I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.
} ()l i [
Il Dirigente sanitario I mmmuw%wz_m dell'ufficio Il Difettore Arim.va
: 3 Dr. §.mmmm.0m:m_ma
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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)

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Lucgo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito D'INNOCENZO DIANA SAN BENEDETTO DEL TRONTO ANCONA
Accompagnatore D'Innocenzo Antonio SAN BENEDETTO DEL TRONTO ANCONA
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 ): 121,63

data  25/7117 Totale lettera (C + D ): €. 121,63

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

|
o Al

\ \.‘, .L - _., |
Il UEuJﬁm sanitario I mmmuo.._mm\ma:m n_ﬂ_wcm_omo W DitsnomAmm.vo
’ S~ e . L IR Dr. Margo Canaletti
S Y S ﬂ

N =
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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)

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito ERCOLI PAOLA CARASSAI MILANO
Accompagnatore ERCOLI ENRICO CARASSAI MILANO
Spese di viaggio con mezzi pubblici Totale lettera G ): € 0,00

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute €
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): 444,16

data  25/7/117 Totale lettera (C + D ): €. 444 16

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

1

{
1l _.w:oﬁ >33 Vo

Dm:m_mﬂ_

__ Dirigente sanitario
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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)

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito FELICETTI ENRICA SAN BENEDETTO DEL TRONTO ANCONA
Accompagnatore OLIVIERI FEDERICO SAN BENEDETTQ DEL TRONTO ANCONA
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 ): 115,50

data 251717 Totale lettera (C + D ): €. 115,50

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

1
- "

Il Dirigente sanitario I mmmnm:mﬁ:m dell'ufficio Il Direttore Amm.vo
f 5 o Dr. z@\@uwo%m_ma
B ol P VR I A O m,. )/.

b
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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)

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Assistito FICCADENTI LOREDANA

Accompagnatore LIBERATI MARTINA

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 25/T17

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

GROTTAMMARE MILANO
GROTTAMMARE MILANO
Totale lettera C ): € O,co
Totale lettera D ): € N.Nm_.“mm
Totale lettera (C + D ): €. 774,69

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

ponsabile dell'ufficio

v /f‘\ v, .,/? —_—

Il Res

- 1!
Il Direttore Amm.vo
Dr. Marco Canaletti
: A . :

/
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REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTAN 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. 27/12/84 n. 52 ){ deliberazione giunta regionale n. 1905 def 22/12/08)

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Assistito GABRIELLI SONIA

Accompagnatore CAPECCI FRANCA

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 251717

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO

SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
Totale lettera C ): € ‘_wmumo
Totale lettera D ): € 60,97

Totale lettera (C + D ): €.

! documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controiiati & riconosciuti validi ai fini del rimborso.

Il Res @. abile dell'ufficio
EAATS - M Pl

Ul
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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)

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito LANCIOTTI FRANCESCA SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
>0003_umm_3mﬂ0_,m LANCIOTTI ALDO SAN BENEDETTQ DEL TRONTO MILANO
Spese di viaggio con mezzi pubblici Totale lettera C ): € 93,75

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute

dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): € 91,28
data 257117 Totale lettera(C + D ): €. 185,03
[ documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.
Il Respohsa _.w dell'ufficio o S 1
f (AHT s Dr. Mareo o__mym_m&
eEoION f tha ,,... [.l,f /\ ,.:W/./

Dott. Mauro :
C.F.: PSS MRA G
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REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREAVASTA 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)

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito MATTIOLI MARIA CRISTINA SAN BENEDETTO DEL TRONTO ROMA
Accompagnatore DI DONATO MASSIMO SAN BENEDETTO DEL TRONTO ROMA
Spese di viaggio con mezzi pubblici Totale lettera C ): € O_OD

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute £
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): 435,83

data 257117 Totale lettera (C + D ): €. 435,83

I documenti giustificativi della spesa sono stali acquisiti, controllali e aoo:omnEm validi ai fini del rimborso.
1l _u__.mno_.m b:.:. vo!

|| mmmuoc.mmc__m nm: ufficio
Dr. E_mvno m:m_ﬂ?

..r. faaiud v x 1}

C.F.: PSS MRA 6]




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. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/1 2/08)

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito MOSCARDELLI PATRIZIO RIPATRANSONE MILANO
Accompagnatore DECUNTO ROSA RIPATRANSONE MILANO
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 ): € 774,69
data 25717 Totale lettera (C + D ): €. 774,69
I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini def rimborso.
I \ W ~ -
. L
Il Dirigente sanitario/ I xmmmo:mma; dell'ufficio . il U:mﬁ—u_.m >H:w._
mﬂ Dr. Marco Canale

1
(\



ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREAVASTANS - 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. 1305 del 22/12/08)

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito NAGNI MANUELA SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
_POOO:‘._Um@:m.ﬁoﬁm LUCIDI FRANCESCO SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
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 ): 296,19

data  25/7TH7 Totale lettera (C + D ): €. 296,19

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

| 7 |
1l _u:mzoﬂmb m.vo

3

i1 Dirigente sanitario Il Résponsabile dell'ufficio ,
: < J_.\f _W JantheE 5 = ?__,m_\n,oo.o _I__m_m:_
TR s A i : i
TIRIGE T W ul . leh
Dotk I D -
C.F: PSS MRA 65005



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)

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito NAPOLETANI SERGIO SAN BENEDETTO DEL TRONTO ROMA
Accompagnatore OLIVIERI NADIA SAN BENEDETTO DEL TRONTO ROMA
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 ): € 430,15
data 257117 Totale lettera(C + D ): €. hwc.‘_ 5
! documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e ricongsciuti validi ai fini del rimborso.
LY 1 N
A\ \._M \ 1 i _.—M
Il Dirigente mm::mu.o. Il Responsabile dell'ufficio Il Direttore Anjm.vo
- 1k iy T A Dr. mnu@_ow_fm_ma
REG x J A% g - e fees, N 1. W
A.8.u.7% 1 e 5,5 - T~ ‘.L.,..
DIRIGENTE }: 5 <
Doy, § e
C.F: PSS MR i



ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTA N5 - 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)

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

Assistito PELLEI NAZZARENA SAN BENEDETTO DEL TRONTO ROZZANO
Accompagnatore FILESI MASSIMILIANO SAN BENEDETTO DEL TRONTO ROZZANO
Spese di viaggio con mezzi pubblici Totale lettera C ): € 225,80
Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute £
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): 272,93
data  25/7/17 Totale lettera (C +D): €. hwm“ﬂw
I documenti giustificativi defla spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi af fini del rimborso.
* 1
Il Dirigente Il Res ponsabile dell'ufficio I Dirditare Amn.vo
‘ \,ﬂ N : . Dr. Marco/Canaletti
 zakiol By Tk
A ...w..qr\“‘..m..‘ “ \ ,.r._ .
%Emmm,...mm Kan : . | A 3
Dot 5 v |

C.F.: PSS MRA 65005 44



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)

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito POMPEI GIOVANNI SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
Accompagnatore POMPEI STEFANO SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
Spese di viaggio con mezzi pubblici Totale lettera C ): € 509,25

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenuie

dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): € 381,17
data  25/7/17 Totale lettera (C +D ): €. 890,42
I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.
r | - i
|t ' m\ i
Il Dirigenge sanitdlio Il Respohsabile dell'ufficio i %:a.,.a
: « difelde VARNTS s Dr. Marco nmnm_ma
) . : v _/ =l P..\\.rl\ i f



ALBO PRETORIO

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

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

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

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Assistito VALLESI LUIGI

Accompagnatore MOSCA 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 257117

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

SAN BENEDETTOQ DEL TRONTO BOLOGNA
SAN BENEDETTO DEL TRONTO BOLOGNA
Totale lettera C ): € 331 _Nm
Totale lettera D ): € 313,73
Totale lettera (C +D ): €. 645,48

{ documenti giustificativi defla spesa sono stati acquisiti, controflati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.

8| “,:
I mmmuoqh.ﬂm.\mp:m dell'ufficio

_

1} r_m_m ore Amm.vo
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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. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n. 1805 del 22/12/08)

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

Assistito VALLESI ORNELLA SAN BENEDETTO DEL TRONTO BOLOGNA
Accompagnatore FABIANI MARA SAN BENEDETTO DEL TRONTO BOLOGNA
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 ): 206,90

data 257117 Totale lettera (C + D ): €. 206,90
! documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controflati e riconosciuti validi ai fini del rimborso. ~

1
Il Dirigente sanitari sabile dell'ufficio Il Difettor Wasko
\» i o Dr. zwmn analetti



ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREAVASTA NS5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

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

2° TRIMESTRE 2017

Coghome Nome Lucgo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito VENTURA ANNA CRISTINA SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO-NEGRAR
Accompagnatore VENTURA SARA SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO-NEGRAR
Spese di viaggio con mezzi pubblici Totale lettera C ): € 237,80

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

Totale lettera D ): € 106,40

data  25/7/17 Totale lettera(C+ D ): €. 344,20

! documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controflati e riconosciuli validi ai fini del rimborso.
il
Il xmm_unw:mwmv__m dell'ufficio . _u__.mzw% e
[ | Dr. _<_m m‘ analetti
/
~




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)

2° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome

Assistito VITALI SANTINA

Accompagnatore ZAZZETTA MARIO

Spese di viaggio con mezzi pubblici

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

data 251717

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regicnale

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

Il Dirigente sa .;4:..
a

|
V]

SAN BENEDETTO DEL TRONTO ROMA
SAN BENEDETTO DEL TRONTO ROMA
Totale lettera C ): £ .N.oo
Totale lettera D ): € hmoumk_.
Totale lettera (C + D ): €. 487,24
\ 1 .‘m._ / kS _m
Il ReSponsabile dell'ufficio ILciytiara B
(A Dr. _s,m%@o Canaletti
TR A
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ALBO PRETORIO

Erenda dEn i

areavastan

1

DIPARTIMENTO MACROSTRUTTURA SERVIZI TERRITORIALI
S.C. DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO (AP)

All’ Assessorato alla Sanita

Regione Marche
60100 ANCONA

ELENCO SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO CON ACCOMPAGNATORE DEL 1° SEMESTRE 2017

||| NOMINATIVO | o). FISCA NDIRIZZL ‘ ||| ACCOMBAENATIRE oAt BIGLIETT
DI IACOVO FIORENTINO OCVFNTA3RZ3CIBID | V. GIOVANNI XXl 85 | SAN BENEDETTD DEL TRONTD MASSETTI LUCIA MSSLCU4G543H7650 | 0,00
IACOPINQ FRANCESCO CPNFNCS7BO2A3397 | Via Tronto SAN BENEDETTD DEL TRONTO SFERRUZZI FILOMENA SFRFMNBILTIA7RI0 | 0,00
MALIZIA MARIO MLZMRA4ZROBHAZIW | VIA MATTEOTTI 13 MONTEPRANDONE MALIZIA GIANCARLD MLZGCRTOHZ7HIRAC | 113,74
MORGANTI FERDINANDO MRGFONGOBI4HTBAV | VIA MIRAMARE 7/d MONTEPRANDONE BRACCIANBI NATALINA | BRCNLNG2EBSZIDSZ | 0,00
PIERALISI GIANFRANCO PRLGFRSITITHTESB | VIA EFILEN SAN BENEDETTO DEL TRONTO FIERALISI IPROLITO PRLPLT43CZSHTBAR | 100,75

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Sede Legale: Via Caduti del Lavoro,40-60131 Ancona
C.F.e P.IVA 02175860424
Area Vastan. §

Sede Amministrativa: Ascoli Piceno

i b
Rl

TOTALE €. 786,06

Il Direttore Amministrativo
Dr. Marco mﬁzm._, etti
: I

A



ALBO PRETORIO

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

RICHIESTA DI RIMBORSO ALLA GIUNTA REGIONALE PER LE SPESE SOSTENUTE DAGLI ACCOMPAGNATORI DI SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO D'ORGANO
comma 4, art2L.R. 17,11,1997, n.65 e.s.m.i. - D.G.R. 700/2000, lett.D

SEMESTRE D! COMPETENZA 1 ANNO 2017
Cognome Nome Luogo di Residenza Cod.Fiscale
DATI DELL'ASSISTITO/A DI IACOVO FIORENTINO SAN BENEDETTO DEL TRONTO DCVFNT43R23C361D
DATI DELL'ACCOMPAGHATORE/A MASSETTI LUCIA SAN BENEDETTOQ DEL TRONTO MSSLCU45543H769Q
+ BIGLIETTI € 0,00
« SPESE DI SOGGIORNO (VITTO E ALLOGGIO) € 210,70

NEL LUQGO DI CURA PARI AL 70% DI QUELLE SOSTENUTE E REGOLARMENTE DOCUMENTATE CON
LIMITE MASSIMO GIORNALIERO DI €. 184,37 (PARI AD € 129.11 RIVALUTATE AD INIZIO ANNO IN BASE

TOTALE 210,70

Si dichiara inaltre che i documenti sanitari e giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso e sono depositati agli atti dell'ufficio rimborsi

il responsabile del procedimento & Marco Canaletti tel.0735793611 email: marco.canaletti@sanita.marche.it

Il Dirigente Sanitario Il Direttore di Di Il Dirigente mi_:::mmd,mnzo
wmum Aitestatape [ territoriale

A.%/ STAN. 5 /V.I\\.r‘ i

DIRYGE? ISTRETTG

fONAAR]

data 25/07/2017




ALBO PRETORIO

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

RICHIESTA DI RIMBORSO ALLA GIUNTA REGIONALE PER LE SPESE SOSTENUTE DAGLI ACCOMPAGNATORI DI SOGGETTI SOTTOPOST! A TRAPIANTO D'ORGANO
comma 4, art.2 L.R. 17,11,1997, n.65 e.s.m.i. - D.G.R. 700/2000, lett.D

SEMESTRE DI COMPETENZA 1 ANNO 2017
Cognome Nome Luogo di Residenza Cod.Fiscale
DATI DELL'ASSISTITO/A IACOPINO FRANCESCO SAN BENEDETTO DEL TRONTO CPNFNC57B02A3599Z
DATI OELL'ACCOMPAGNATORE/A SFERRUZZI FILOMENA SAN BENEDETTO DEL TRONTO SFRFMN61L71A783Q
* BIGLIETTI € 0,00
« SPESE DI SOGGIORNO (VITTO E ALLOGGIO) £ 146,48

NEL LUOGO DI CURA PARI AL 70% DI QUELLE SOSTENUTE E REGOLARMENTE DOCUMENTATE CON
LIMITE MASSIMO GIORNALIERO DI €. 184,37 (PARI AD € 129.11 RIVALUTATE AD INIZIO ANNO IN BASE

TOTALE 146,48
Si dichiara inoltre che i documenti sanitari e giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso e sono depositati agli atti dell'ufficio rimborsi
il responsabile del procedimento & Marco Canaletti tel.0735793611 email: marco.canaletti@sanita.marche.it

Il Dirigente mm:;m:o Il Direttore di Distretto I _u__._mm:ﬁm mé__:_:_m:.mz(.o
; - _ X Am_._.;oﬁ._m_m

data




ALBO PRETORIO

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

RICHIESTA DI RIMBORSO ALLA GIUNTA REGIONALE PER LE SPESE SOSTENUTE DAGLI ACCOMPAGNATORI DI SOGGETTI SOTTOPOST! A TRAPIANTO D'ORGANO
commad, at2L.R 17,11,1997, n.65e.s.m.i. - D.G.R. 700/2000, lett.D

SEMESTRE DI COMPETENZA 1 | ANNO 2017
Cognome Nome Luogo di Residenza Cod.Fiscale
DATI DELL'ASSISTITO/A MALIZIA MARIO MONTEPRANDONE MLZMRA42R08H321W
OATI DELL'ACCOMPAGNATORE/A MALIZIA GIANCARLO MONTEPRANDONE MLZGCR70H27H769C
+ BIGLIETTI £ 113,74
* SPESE DI SOGGIORNO (VITTO E ALLOGGIO) € 35,00

NEL LUOGO DI CURA PARI AL 70% DI QUELLE SOSTENUTE E REGOLARMENTE DOCUMENTATE CON
LIMITE MASSIMO GIORNALIERO DI €, 184,37 (PARI AD € 129.11 RIVALUTATE AD INIZIO ANNO IN BASE

TOTALE 148,74

Si dichiara inoitre che i documenti sanitari e giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso e sono depositati agli atti dell'ufficio rimborsi

il responsabile del procedimento & Marco Canaletti tel. 0735793611 email: marco.canaletti@sanita.marche.it

A
Il Dirigente Sanitario Il Direttore diDis 0 Il Um,_.\mmwam maﬂ_i:mmc.m:,\o
. v J \ftefritoriale
/ ’ {

L ,J

data 25/07/2017—



ALBO PRETORIO

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

RICHIESTA DI RIMBORSO ALLA GIUNTA REGIONALE PER LE SPESE SOSTENUTE DAGLI ACCOMPAGNATORI DI SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO D'ORGANO
comma4, ant.2 L.R. 17,11,1997, n.65 e.s.m.i. - D.G.R. 700/2000, lett.D

SEMESTRE DI COMPETENZA 1 ANNO 2017
Cognome Nome Luogo di Residenza Cod.Fiscale
DATI DELLASSISTITO/A MORGANTI FERDINANDO MONTEPRANDONE MRGFDNB0B14H769V
DATI DELL'ACCOMPAGNATORE/A BRACCIANBI NATALINA MONTEPRANDONE BRCNLNB2E6521032
+ BIGLIETTI £ 0,00
« SPESE DI SOGGIORNO (VITTO E ALLOGGIO) € 122,83

NEL LUOGO DI CURA PARI AL 70% DI QUELLE SOSTENUTE E REGOLARMENTE DOCUMENTATE CON
LIMITE MASSIMO GIORNALIERO DI €. 184,37 (PARI AD € 129.11 RIVALUTATE AD INIZIO ANNQO IN BASE

TOTALE 122,83

Si dichiara inoltre che i documenti sanitari e giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso e sono depositati agli atti dell'ufficio rimborsi

il responsabile del procedimento & Marco Canaletti tel. 0735793611 email: marco.canaletti@sanita.marche.it d
Il Dirigente Sanitarig Il Direttore di Distretto ] Umqmam:nwmm.ii__;_mﬂﬂmnm,\o
chg aftgbtai4hatoiag stritorigg,

data




ALBO PRETORIO

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTA N5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

RICHIESTA DI RIMBORSO ALLA GIUNTA REGIONALE PER LE SPESE SOSTENUTE DAGLI ACCOMPAGNATORI DI SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAFIANTO D'ORGANO
commad, art2 LR 17,11,1997 n.65es.m.i - D.G.R. 700/2000, lett.D

SEMESTRE DI COMPETENZA 1 - ANNO 2017
Cognome Nome Luogo di Residenza Cod.Fiscale
DATI DELLASSISTITO/A PIERALISI GIANFRANCO SAN BENEDETTO DEL TRONTO PRLGFR51T17H769B
DATI DELL'ACCOMPAGNATORE/A PIERALISI IPPOLITO SAN BENEDETTO DEL TRONTO PRLPLT43C25H769P
« BIGLIETTI € 100,75
« SPESE DI SOGGIORNO (VITTO E ALLOGGIO) € 56,56

NEL LUOGO DI CURA PARI AL 70% DI QUELLE SOSTENUTE E REGOLARMENTE DOCUMENTATE CON
LIMITE MASSIMO GIORNALIERO DI €. 184,37 (PARI AD € 129.11 RIVALUTATE AD INIZIO ANNO IN BASE

TOTALE 157,31

Si dichiara inoltre che i documenti sanitari e giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso e sono depositati agli atti dell'ufficio rimborsi
il responsabile del procedimento & Marco Canaletti tel.0735793611 email: marco.canaletti@sanita.marche.it

] U:.__\m}mm:”m\mgﬁmr_m:.mz.\o
\ferritoria

: le
ﬁ-\W{ 3 v “(W)d

Il Dirigente Sanitario

attesia! la=patolegia

Oy

data




