DISTRETTO 39 BAGHERIA - Elenco atti concessione di sovvenzione, contributi e sussidi (ex artt. 26 e 27 Digs n. 33/2013) corrisposti nel
PRIMO SEMESTRE ANNO 2023

Nome impresa/Ente ed Ir:apn:;to ?3' Norma o titolo a Ufficio ed il Funzionario
i rispettivi dati fiscali e gq IDirigente Responsabile Modalita eseguita per I'individuazione
N. . . economico base . . N
o numero altri soggetti . PR del relativo procedimento del beneficiario
. corrisposto | dell’attribuzione L .
beneficiari. 1° Semestre o amministrativo
Anno 2023 1°semestre
2023
Contributo economico per 1) Istanza 2) documentazione
s . o P .| €3817.77 D.A. 834/2011 e Assistenza Sanitaria di Base della Commissione Nefrologica 3)
1 dialisi domiciliare n° 6 soggetti : ; . . . )
beneficiari SS.mm.ii. Funzionario Dott.ssa Teresa copia
Aiello/ Responsabile UOS documento di riconoscimento 4) Tessera
Cure Primarie Sanitaria 5) IBAN
Dr. Daniele Collova
ﬁ\ssis'tenzg Ssnti;taria (_::_' Base 1) Istanza 2) copia documento di
Rimborso con mezzo proprio DA 1993/11 A_ur;lzmélarlo 0 '§|Sa eresa riconoscimento 3) Tessera Sanitaria 4)
2 |pazienti emodializzati n°19 €6.233,00 ' s-s mmii © iello/ gqunsabl e UOS Riepiloghi percorsi effettuati 5) n. Dialisi
soggetti beneficiari phbtl Cure Primarie effettuate vistate dal Centro
Dr. Daniele Collova emodialitico 6) IBAN
lF:’olia_mbuI?to[;io L 1) Riepiloghi trasporti a firma del
.. L.m2|onar|o ott. U_Ca dializzato 2) n. dialisi effettuate vistate
3 Associazione S.T.S. € 112.965 20 D.A. 1993/11 e Milazzo/ Responsabile UOS dal
05068290823 §S.mm.Ii. Cure Primarie Centro dialitico 3) fatture emesse
Dr. Daniele Collova dall’Associazione con specifica
della tipologia di trasporto
Poliambulatorio 1) Riepiloghi trasporti a firma del
- . € 7.980,72 Funzionario Dott. Luca dializzato 2) n. dialisi effettuate vistate
4 |Associazione Madonie Soccorso D.A. 1993/11 e Milazzo/ Responsabile dal Centro dilitico 3) fatture emesse

03959010822

ss.mm.ii.

UOS Cure Primarie
Dr. Daniele Collova

dall’Associazione con specifica della
tipologia di trasporto




PRIMO SEMESTRE ANNO 2023

DISTRETTO 39 BAGHERIA - Elenco atti concessione di sovvenzione, contributi e sussidi (ex artt. 26 e 27 Digs n. 33/2013) corrisposti nel

Nome impresa/Ente ed i
rispettivi dati fiscali e o
numero altri soggetti
beneficiari. Anno 2022

Importo del
vantaggio
economico
corrisposto
1°semestre 2023

Norma o titolo a
base
dell’attribuzione

Ufficio ed il
Funzionario
/Dirigente
Responsabile del
relativo procedimento
amministrativo

Modalita eseguita per I'individuazione
del beneficiario

Associazione

D.A. 834/2011 e

Poliambulatorio

1) Istanza 2) documentazione della
Commissione Nefrologica 3) copia

Travel Soccorso Onlus €1.700,00 y Funzionario Dott. o .
P lva 05000780824 ss.mm.ii. Luca Milazzo/ documento di rlc_:on_osmmento 4) Tessera
c.f. 96011300827 Responsabile UOS Sanitaria 5) IBAN
Cure Primarie
Dr. Daniele Collova
Rimborso spese di Assistenza Sanitaria di 1) Autorizzazione Regionale 2)copia
viaggio/trasporto e soggiomo DA 1993/11 Base. . documento di riconoscimento e tessera
per cure fuori Regione o €0,00 o e Funzionario Dott.ssa sanitaria 3) modello 730; copia ricevute
allEstero Ss.mm.i. Teresa Aiello/ di pagamento per spese di viaggio,
Responsabile UOS Cure | ya5p0rto e soggiorno 5) IBAN
Primarie
Dr. Daniele Collova
sRaITiEr)aorriZoszz?eS:ute gs&st'fnzg Sam.tana di 1) copia documento di riconoscimento e
allEstero durante DA 199311 e ase runzionario Tessera sanitaria 2) documentazione
un temporaneo € 991,45 ) s.s mmii Dott.ssa Telresa Aiello/ sanitaria per le presta_12|on| effettua’se_ _
s0ggiormno n° 2 i E:;l?;?:ab”e UOS Cure gl)l':EBs;?\;‘o complete di fatture e bonifici
soggetti beneficiari Dr. Daniele Collova
Unita Operativa Socio 1)istanza 2) copia L.104/92, art. 3 ¢.3
D.M. del 26 3) copia indennita di accompagnamento 4)

Contributo disabili gravissimi
n°167 beneficiari

€ 1.145.240,00

Settembre 2016 e
D.P.R.S.. 589/18,

esecutivo dell’ Art. 9

della Legge Reg.le

Sanitaria

Funzionario Sig.ra
Francesca Boccalino/
Dirigente Medico

copia documento di riconoscimento e
tessera sanitaria 5) copia nomina
amministratore di sostegno o copia

rocura generale o tutela 5) IBAN.




DISTRETTO 39 BAGHERIA - Elenco atti concessione di sovvenzione, contributi e sussidi (ex artt. 26 e 27 Digs n. 33/2013) corrisposti nel
PRIMO SEMESTRE ANNO 2023

8/2017 e s.m.m.

Dr. Angelo Di Salvo

9  |Intervento sostitutivo INPS per
n. 2 fatture

€1.903,99

Art. 4 c.2
D.PR.n.207/2010

Assistenza Sanitaria di Base
Funzionario Dott.ssa
Teresa
Aiello/Responsabile UOS
Cure Primarie
Dr. Daniele Collova

1) richiesta di verifica regolarita
contributiva;2) invio all'INPS di
comunicazione preventiva; 3)
effettuazione pagamento con F24.







