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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 5 — DAT - DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE
N. 1725/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. 3° 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 € 6.626,32, riferite al

periodo in oggetto specificato, ¢ stato richiesto alla Regione Marche con nota prot. n. 81261 del 07/11/2017;

Impronta documento: SC6AACCS8DD399459CCC4689E1E4E6A6577CA2BF2
(Rif: documento cartaceo 523BSEF9542F8472E3575EC5CE728570DF0538FF, 70/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Che il costo derivante dal presente atto, pari ad €169.480,63, ¢ 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: 8C6AACCEDD399459CCC4689E1E4E6A6577CA2BF2
(Rif. documento cartaceo 523BSEF9542F8472E3575EC5CE728570DF0538FF, 70/01/12A5SAUT_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 3° 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: SC6AACCS8DD399459CCC4689E1E4E6A6577CA2BF2
(Rif: documento cartaceo 523BSEF9542F8472E3575EC5CE728570DF0538FF, 70/01/12A5SAUT_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 € 6.626,32, riferite al

periodo in oggetto specificato, ¢ stato richiesto alla Regione Marche con nota prot. n. 81261 del 07/11/2017;

Che il costo derivante dal presente atto, pari ad € 169.480,63, ¢ 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: SC6AACCS8DD399459CCC4689E1E4E6A6577CA2BF2
(Rif: documento cartaceo 523BSEF9542F8472E3575EC5CE728570DF0538FF, 70/01/12A5SAUT_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 € 169.480,63, ¢ 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. __24 pagine di cui n. 19 pagine di allegati che formano parte integrante

della stessa

Impronta documento: 8C6AACCEDD399459CCC4689E1E4E6A6577CA2BF2
(Rif. documento cartaceo 523BSEF9542F8472E3575EC5CE728570DF0538FF, 70/01/12A5SAUT_D_L)
Nessun impegno di spesa



ANEA pppeesesem:

l Prot.n  81261107/11/20171ASURAV 5|SBDISTRIPI2

B marchep
lam wastan. ' A
'DIPARTIMENTO MACROSTRUTTURA SERVIZI TERRITORIALI

S.C. DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO (AP)

bAll’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 e 26/96

Si invia in allegato, per il rimborso previsto dalle leggi regionali indicate in oggetto, la
documentazione relativa ai rimborsi effettuati a favore degli accompagnatori di malati oncologici.

Il totale da rimborsare, relativo al 3° Trimestre 2017, ammonta ad € 6.626,32

Cordiali saluti

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Sede Legale: Via Caduti del Lavoro,40-60131 Ancona
’ C.F.e P.IVA 02175860424
Area Vasta n. 5
Sede Amministrativa: Ascoli Piceno
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DIPARTIMENTO MACROSTRUTTURA SERVIZI TERRITORIALI

S.C. DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO (AP)

MONTEPRANDONE

. ELENCO SOGGETTI ONCOLOGICI CON ACCOMPAGNATORE DEL 3° TRIMESTRE 2017

287,00

TOHIGE.

S|

R

I Prot.n 8126]]07/1‘1/2017IASURAV5ISBDISTRIPI2.100.4ﬂ

Regione Marche

ANEH

AN BENEDETTO BEL TRONTO

Azienda Sanitaria Unica Regionale

Sede Legale: Via Caduti del Lavoro,40-60131 Ancona

C.F.eP.JVA 02175860424

Area Vastan. 5

,Sede Amministrativa: Ascoli Piceno

BARTOLOME! FRANCA BRTFNCSBMSBA4T) | VIA MAZZINI 10 MARCANTONIENZD - |ROMA | 0,00 | 287,00
CAMELI DESIREE GIUSEPPINA | CMIDRGBORSSLZIR | Viale Montegrappa 47 | EROTTAMMARE CAMEL RUBGIERD ROMA 0,00 471,86 471,86
BALDINI ALESSIA BLDLSSTRTSEAZIN | Via N Capernico I7 GROTTAMMARE CACCIURRI BILSEPPE MILAND 0,00 66,35 66,35
FIDANZA NATASCIA FONNSCTIHB2HTEAG | VIA TINTORETTO 50 GROTTAMMARE VESPERINIGIAN PIERD | ROMA 0,00 183,87 183,87
MANCINI MARIA PATRIZIA MNCMRTS8BS2G005R | Via Boffreda Da Buglione 12 | SAN BENEDETTD DEL TRONTD | COCCIA ARMANDD ROMA 195,75 323,46 519,21
MARAVALLE ELVIRA LYNETTE | MRVLRLBZHESZ'DDV | Via S. Damiani 45 SAN BENEDETTO DEL TRONTO | ANGELLOTTI PIETRE MILAND 0,00 603,75 603,75
MARINELLI ANTONIO MRNNTNATADILBOTR | Via Anacapri 4B SAN BENEDETTO DELTRONTD | ROCCHETTI ANNARITA MILAND 119,40 774,69 894,09
MARONI SILVIA MRNSLVBIR7HTESS | VIA AMERICO VESPUCC! 17 | MONSAMPOLD DELTRONTD | BARBIANI LICIA BOLOGNA .| 69,00 10,68 79,68
MERLI STEFANIA MRLSFNEZMSSHTESZ | VIAF.CRISPI 38 SAN BENEDETTO DEL TRONTO | CAPOGASA ANTONID MILAND 242,29 172,83 41512
MOSCARDELLI PATRIZIO MSCPRISGAIZH3ZE | Contr. Collevecchio 5 RIPATRANSONE DECUNTD ROSA MILAND 67,65 0,00 67,65
NAGN! MANUELA NGNMNLBTDSBZI33R | Via Marsala 105 SAN BENEDETTO DEL TRONTD | LUCIDI FRANGESED MILAND 31,65 478,01 509,66
POMPEI GIOVANNI PMPGNNBOMIHTSS | Largo Roma N 1 SAN BENEDETTO DEL TRONTO | POMPEI STEFAND MILAND 426,80 62,23 489,03
ROSATI SILVIA RSTSLVBZSATHTEAH | VIARAUL TAFFETANIN.7 | CUPRA MARITTIMA ROSAT! GIOVANNI ISA 0,00 204,90 204,90
ROSSI TERESA RSSTRS7ZS43H7B8U | Via €. Meiorana I8 GROTTAMMARE BALDONI ADRIAND MLAND | 172,00 629,35 801,35
SPINOZZI LORETTA SPNLTTTSL4ZHTBAY | VIA MARCHE 5 GROTTAMMARE PIZI FABRIZID MILAND 0,00 356,50 356,50
TADDE! ESEDRA TODSORTABASL2IM | VLo E. Mattei 0 MONSAMPOLO DELTRONTD | MICHELANGELI STEFAND . | MILAN 0,00 181,20 181,20
TANZI MARIA ELENA TNZMLNGEB43AT44F | VICOLDMONTELLO 4/A | SAN BENEDETTO DELTRONTD | TANZI PADLD MILAND 130,00 48,50 178,50
VALLES! LUIGI VLLLBU4SHIZFABZF | VIA P.S. DAMIANI 8 SAN BENEDETTD DEL TRONTO | MOSEA FEDERICA BOLOGNA | 316,60 0,00 316,60
TOT. € 6.626,32
etto
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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) :

3° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome : Luogo di Residenza - Territorio Extra-Regionale

Assistito BARTOLOMEI FRANCA - MONTEPRANDONE ROMA
>0003_um© natore _<_>_w0>2._.OZ_ ENZO ,. MONTEPRANDONE . ROMA
Spese di viaggio con mezzi pubblici , ._._oﬂm_m 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 ): 287,00

‘data 711117 _ Totale lettera (C + D ): €. . 287,00

| documenti Qs.:mﬁsuma.s. della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.

n | .
Il Respohisahile dell'ufficio Il Dirgttor baa.é

Dr. E&mz_
{

ot

Regione Marche
o

e s
I Prot.n  81261107/11/2017IASURAV5ISBDISTRIPI2.100.40 ]




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

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI _z .qz>._4>z_mz._.o RADIOTERAPICO E o_._m_<__o._.m_~>_u_oo
( modificata con \. R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione QEE,m regionale n. ﬂmom del 22/12/08)

(<
1

AW e e

Regione Marche.

3° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome _ _..cooo di Residenza
Assistito CAMELI DESIREE GIUSEPPI GROTTAMMARE
Accompagnatore  CAMELI RUGGIERO * GROTTAMMARE
Spese di viaggio con mezzi v_...g:& | Totale lettera C ):

Spese di mommmo_.:o pari al 70% di quelle sostenute sostenute
dal’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ):

| documenti Q.:m%.omms. della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.
N
I Dirigente sanitario a

I Prot.n  81261107/11/2017IASURAV5ISBDISTRIPI2.100.40 I

data 71117 | ‘ | Totale lettera (C +D ): €.

Territorio Extra-Regionale

ROMA
ROMA
0,00
471,86
471,86




REGIONE _<_>._~O_._m - ASUR MARCHE - AREAVASTANS5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

L.R18/06/87 N. 30 - _u_~0<<=umZNm A FAVORE DE| SOGGETTI IN ._._N>._.._.>_<_mz._.0 RADIOTERAPICO E OIm_s_O._.m_ﬂ.»v_OO

( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/1 m\o@

3° TRIMESTRE 2017
Cognome Nome _.como di Residenza
Assistito BALDINI ALESSIA GROTTAMMARE
Accompagnatore CACCIURRI GIUSEPPE GROTTAMMARE

mummm di viaggio con mezzi pubblici .._.onm_m lettera C ):

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute
Totale lettera D ):

— dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69
S :
g |
& data 711117 Totale lettera (C + D ): €.
z . !
= :

, m I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.
| -
.wm W Il Dirige I mmmu. ; dell'ufficio
g~ D /

; b4 nm@nmwﬂd ' - /
m = N HEA R3TA 5 A S
= S QAN :_ .ﬂ )
g = T, m&m Tor :
1| 5 = Wi Tores e |
o~
=
3
I
&
< ||

Territorio mx:m-._um@_o:m_m

MILANO
§F>ZO
0,00
66,35
66,35




REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTAN 5 - DISTRETTO DI SAN wmszmﬁqo 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)

3° TRIMESTRE 2017 : E .
Cognome Nome | i . Luogo di Residenza ~ Territorio Extra-Regionale
Assistito FIDANZA NATASCIA - GROTTAMMARE ROMA
>ooo:\_um@3.m83 VESPERINI GIAN _u_mxo ‘ v GROTTAMMARE | _ | 'ROMA
Spese di viaggio con mezzi pubblici Totale lettera C ): € 0,00
Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute ‘ . m
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 : v Totale lettera D ): 183,87
data  THUNT _ Totale lettera (C +D ): €. 183,87

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

| & Yaey

A A YasTa e

| IBETToRE gmi_ﬂmmdﬂmﬁ%am ¢

P~ rmpru.m.ﬁo DEL TRoyTo
-528 Riaria feresa ie Specs

Regione Marche

By PR MR

l Prot.n  81261107/11/2017TASURAV5ISBDISTRIPI2.100.40 !
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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 DE| SOGGETTI IN TRATTAMENTO _~>U_O._.m_»>_u_oo E CHEMIOTERAPICO
- ( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/12/08)

- 3° TRIMESTRE 2017
Cognome Nome . Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito MANCINI MARIA PATRIZIA SAN BENEDETTO DEL TRONTO ROMA
>ooova@:.m86 COCCIA ARMANDO SAN BENEDETTO DEL TRONTO - ROMA
Spese di viaggio con mezzi pubblici : : A Totale lettera C ): € ‘ 195,75
Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute | A : : ) .
Totale lettera D ): € 323,46

dalPaccompagnatore,con limite annuo di €. 774,69

data 7/11/17 : Totale lettera (C + D ): €. 519,21
I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.
Al _ .
_ i
I U:.Ema»m sanitario . i _gwuf@~~ vile dell'ufficio
‘ \ 0 \ ‘
ASUR MERST

DIREFTORE Diss derron
TORE [ D
SAN BENEDETTO DR 39&0
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REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTA Z m - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

_. _N._mam\mﬂ N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO

( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta wmb‘o:m\m n.1905 del 22/12/08)

3° ._._N__smm._._»m Nc,‘_u
Cognome Nome B , Luogo di Residenza | . , Territorio Extra-Regionale

Assistito MARAVALLE ELVIRA LYNET SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
Accompagnatore 'ANGELLOTTI PIETRO SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
Spese di viaggio con mezzi pubblici : , Totale lettera C ): € O,co
Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute , €
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 . Totale lettera D ): 603,75

data 711117 ‘ o . Totale lettera (C + D ): €. mcw.ﬂm

l Prot.n  81261107/11/2017IASURAV5ISBDISTRIPI2.100.40 l

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

mcz.w

m %mmm%

Dr.ssb m&% ?
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’ l Prot.n 81261107/11/2017IASURAV5ISBDISTRIPI2.100.40 l

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE — AREA VASTA N 5 - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

r._ﬂ._m\om\m* N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO

3° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome Luogo di Residenza

Assistito . MARINELLI ANTONIO SAN BENEDETTO DEL TRONTO
>ooo§um©:m#o_.m ROCCHETTI ANNARITA . SAN BENEDETTO DEL TRONTO
Spese di viaggio con mezzi pubblici Totale lettera C ): €
Spese di soggiorno pari al 70% di n:o__w sostenute sostenute v _ €
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 - Totale lettera D ):

data  7M1/17 . Totale lettera (C+D): €.

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

i

Il Dirigente sanitario Il Respgngal %am:.:ﬂomo

ASUR pindo
DISETTORE nule
SABENED T

n £
LL.83a Blaria 7

1 AETT0
LEL TRONTO

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

Territorio Extra-Regionale

MILANO

MILANO
119,40
774,69
894,09




\

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

L.R18/06/87 N. 30 - ._u_ao<<=umZNm. 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)

3° TRIMESTRE 2017
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Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito MARONI SILVIA MONSAMPOLO-DEL TRONTO BOLOGNA
Accompagnatore BARBIANI LICIA o MONSAMPOLO DEL TRONTO BOLOGNA
Spese di viaggio con mezzi pubblici : Totale lettera C ): € 69,00
Spese.di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute € )
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 \ . - TotaleletteraD): -~ ‘_o_mm
data  7M1/17 , Totale lettera (C +D ): €. 79,68

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

o il

oile dell'ufficio




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

.L.R18/06/87 N. 30 - _um0<<__u.mZNm A FAVORE DEI SOGGETTI IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO
( So%“\.omﬂm con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/12/08)

3° TRIMESTRE 2017
Cognome Nome Luogo di Residenza Territorio qum-mm@mo:m_m
Assistito . MERLI STEFANIA SAN BENEDETTO DEL TRONTO . MILANO
>0003_um©3mﬁo,qm CAPOCASA ANTONIO _ - SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
Spese di viaggio con mezzi pubblici | ; . Totale lettera C ): € , . NA.N,N@

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute € , ;
dalPaccompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): . _ 172,83

data 71117 Totale lettera (C + D ): €.

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

1 Qq‘“ ente sanitario

RMEA T § s

19)

EE

Regione Marche

‘ [Prot.n 81261107/11/2017IASURAVS5ISBDISTRIPI2.100.40 I

N



Regionc Marche

R s

0}

B9 i

| Prot.n  81261107/11/2017IASURAV5ISBDISTRIPI2.100.40 l

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTA Z‘m - DISTRETTO .DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

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

3° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome
>mm_w50 MOSCARDELLI PATRIZIO
Accompagnatore DECUNTO ROSA

 Spese di viaggio con mezzi pubblici

wvmmm di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute
dalPaccompagnatore,con limite annuo di €. 774,69

data 7Mnz

Il Responsabile dell'ufficio

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

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

RIPATRANSONE _<=r>20
RIPATRANSONE MILANO
Totale lettera C ): € .mﬂ_mm
Totale lettera D ): € 0,00
Totale lettera (C + D ): €. 67,65

I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, ooiwo:m:. e riconosciuti validi ai fini del rimborso.
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REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE - AREA VASTANS - U_m._._.ﬂmj.o 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 )( Qm:u.mwmﬁ.o:m giunta regionale n.1905 del 22/12/08) ,

3° TRIMESTRE 2017
Cognome ‘Nome Luogo di mmmam:Nm , Territorio mxﬁ_,m-mm@mo:m_.m )
Assistito NAGNI MANUELA . SAN BENEDETTO DEL TRONTO ‘ MILANO
Accompagnatore LUCIDI FRANCESCO SAN wmzm_um.,__.._.o. DEL TRONTO , MILANO
Spese di viaggio con mezzi pubblici , Totale lettera C ): € 31,65

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute. €
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale letteraD ): 478,01

data  7AM1M7 | ~ Totale lettera(C +D): €.

| documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai fini del rimborso.
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REGIONE _<_,>_~0_.._m - 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

3° TRIMESTRE 2017
Cognome Nome Luogo di m,mmamznm
Assistito POMPEI GIOVANNI .m>z BENEDETTO DEL TRONTO
Accompagnatore POMPEI STEFANO SAN BENEDETTO DEL TRONTO
Spese di viaggio con mezzi pubblici v , . _ Totale lettera C ):

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

data  7/11/17 ‘ Totale _mﬁm-.m (C+ U ): €.

| documenti QEm%om:S della spesa sono stati monEmE controllati e :oo:omoE: validi ai fini Qm\ rimborso.

] mowuoﬂﬁm@\ﬂ.\mﬂ: ufficio

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

Territorio Extra-Regionale

MILANO
MILANO
426,80
62,23
489,03
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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

3° TRIMESTRE 2017

Cognome Nome
Assistito ROSATI SILVIA

Accompagnatore ROSATI GIOVANNI

Spese di viaggio con mezzi pubblici

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

data  7M1/17

SAN BENE
Dr.3sa ftargs Terasy |

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

Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale

CUPRA MARITTIMA PISA
CUPRA MARITTIMA PISA
Totale lettera C ): € 0,00
- Totale lettera D ): € No\_.,mc
Totale lettera (C +D ): €. | - 204,90

I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti validi ai QS.\QQ rimborso.

I mmm&ww@_m dell'ufficio
/ ;
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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)

3° TRIMESTRE 2017
Cognome Nome Luogo di xmmamzwm, - Territorio Extra-Regionale
Assistito ROSSI TERESA : - GROTTAMMARE v _<_‘__y>zo
Accompagnatore BALDONI ADRIANO , | oxoﬂﬁ»_s_(_b,mm | ~ MILANO
Spese di viaggio con mezzi u,:.g_mom | . ., Totale lettera C ): € | ‘_NN,,OO

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute

—  dalPaccompagnatore;con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): € 629,35
g 4 :
(==
m .
A-/m ' .
= data 71117 | " Totale lettera (C +D ): €. 801,35
B~ . .
72} .
m I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconesciuti validi ai fini del rimborso.
A ; .
m Il Respagisabile dell'ufficio
M ﬁ_ A ET AN
M o SAN mm?nm CEL TRONT,
= +£.852 Maria faress Hespecs iy
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3° TRIMESTRE 2017

REGIONE MARCHE - ASUR MARCHE —~ AREAVASTAN 5 - _.u_w._._ﬂm._.._.o 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)

~

Cognome Nome Luogo di Residenza

w nosciuti validi ai fini del rimborso.

I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e,Jic

Territorio Extra-Regionale
Assistito SPINOZZI LORETTA _ GROTTAMMARE . MILANO
,>00033m© natore PIzI FABRIZIO . GROTTAMMARE MILANO
Spese di viaggio con mezzi pubblici - | . , Totale _.mﬁw_.m c): € 0,00
Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute _ . €
dal’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): 356,50
data  7M1M7 , . Totale lettera (C + D ): €. 356,50
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_ﬂ,mQ_OZm MARCHE - ASUR MARCHE - >_ﬂm> 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)

3° TRIMESTRE 2017
Oom:oBm, Nome - Luogo di Residenza Territorio Extra-Regionale
Assistito TADDEI ESEDRA MONSAMPOLO DEL TRONTO . MILANO
: ,>0003_um©3mﬁo_,m MICHELANGELI STEFANO MONSAMPOLO DEL TRONTO MILANO
Spese di viaggio con mezzi pubblici T Totale _m,nm_.m c ): € o_,oo

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle momnmzim sostenute : €
dall’laccompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): o 181,20

data  7A117 : Totale lettera (C+D): €. - _ 181,20

| documenti Q\.:m:.momms. della spesa sono stati acquisiti, controllati e Aoo:omo\::. validi ai fini del rimborso.
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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 _um_ SOGGETTI! IN TRATTAMENTO RADIOTERAPICO E o_._m_.<=o+m_~>_u_oo
( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta regionale n.1905 del 22/12/08)

3° TRIMESTRE 2017
Cognome Nome Luogo di Residenza , ‘ Territorio Extra-Regionale
Assistito ; TANZI MARIA ELENA ~ SAN BENEDETTO DEL TRONTO . MILANO
Accompagnatore TANZI PAOLO SAN BENEDETTO DEL TRONTO MILANO
Spese di viaggio con mezzi pubblici , > Totale lottera C y € 130,00

~ Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute €
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale lettera D ): o 48,50
data 711117 . : Totale lettera(C +D ): €. . . 178,50

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

Il Djrigente sanitario e dell'ufficio

HE Dig
SANBENEDETTO DEL- GNTO

-95a Maria Tsresg Mespeer

LProt.n 81261107/11/2017IASURAV5ISBDISTRIP{2.1 00.4ﬂ




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

L.R18/06/87 N. 30 - PROVVIDENZE A FAVORE DEI SOGGETTI IN ._.x>._....>_<_mz._.o RADIOTERAPICO E CHEMIOTERAPICO
( modificata con L.R. 27/12/94 n. 52 )( deliberazione giunta wme.o:m\m n.1905 del 22/12/08)

3° TRIMESTRE 2017
Cognome Nome Luogo di Residenza ; Territorio Extra-Regionale -
Assistito VALLESI LUIGI ‘ : SAN BENEDETTO DEL TRONTO BOLOGNA
Accompagnatore MOSCA FEDERICA : * SAN BENEDETTO DEL TRONTO BOLOGNA
Spese di viaggio con mezzi pubblici | | Totale letteraC): € 316,60

Spese di soggiorno pari al 70% di quelle sostenute sostenute _ €
dall’accompagnatore,con limite annuo di €. 774,69 Totale letteraD ): - =~ 0,00

data . 711117 ’ : Totale lettera (C + D ): €.

I documenti giustificativi della spesa sono stati acquisiti, controllati e riconosciuti-validi ai fini Q,m,\ rimborso.

file dell'ufficio
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