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Franco

Rimborso € 2.528,40 5.02.01.14.13 ss.mm.ii; Distretto Sanitario
Assistiti Spese 33 documentazione
Emodialitiche Dr. Amedeo
2 | n. 2 beneficiari RIMBORSO Casiglia della Commissione
INFEGRAZIONE | » sSISTITI SPESE Nefrologica
€3.650,00 EMODIALITICHE Il Dirigente
Medico Copia Documento
TOTALE ?:éi\’cfﬂol“imiliano di Riconoscimento
RIDETERMINAT o
(0] Tessera Sanitaria
€ 1.470,00 D.A. 1838/18 11 Collaboratore
€ 6.178,40 Amministrativo IBAN
Professionale
D.ssa Marina Di
Chiara
11 Coadiutore
Amministrativo
Sig.ra Tiziana
Marsala
11 Direttore del Istanza
Distretto Sanitario
3 5.02.01.14.09 33 Copia Documento
Rimborso Dr. Amedeo di Riconoscimento
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beneficiari DIALIZZATI Medico Riepiloghi Percorsi
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33 a firma del
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Trasporto SS.mm.ii. Casiglia
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Delibera del Direttore Il Dirigente vistate dal Centro
Associazioni: 5.02.01.11.04 Generale n. 471 del Medico dialitico
17/04/2022 Dr. Massimiliano
Madonie € 95.344,20 SERVIZIO Franco - Fatture emesse
Soccorso TRASPORTO € 41.053,800 Adeguamento tariffe dall’ Associazione
0.D.V. EMODIALIZZATI servizio di trasporto Il Collaboratore con specifica della
03959010822 emodializzati — art. 6 Amministrativo Tipologia Di
Circolare 65100/13 e Professionale Trasporto
0.D.V. I-Care art. 8§ D.A. 1993/2011) | D.ssa Marina Di
ETS Chiara - Autorizzazioni
91015220824 Dipartimento di
Il Coadiutore Prevenzione
Amministrativo =
Sig.ra Tiziana - Autodichiarazioni




Distretto Sanitario n. 33 di CEFALU’

Elenco atti concessione, sovvenzioni, contributi, sussidi.

ANNO 2024

Marsala

ed ogni eventuale
comunicazione di
variazione /0
modifiche da parte
delle Associazioni
di trasporto

Contributo
Disabili
Gravissimi
viventi al

n. 97 aventi
diritto

30.06.2024:

€ 712.130,00

5.02.01.14.18

CONTRIBUTO A
DISABILI
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4/2017
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-L.R.08/2017 e
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-D.P.R.S. 589/18, art. 3
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-D.P.R.S. 545/2017 del
10/05/2017

-Delibera del
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Straordinario n. 539 del
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Regolamento per
’accesso al beneficio
“Disabilita Gravissima”
ai sensi del DPR
589/2018 in attuazione
della LR 8/2017
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