REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DELLA ROMAGNA
CF 02483810392 — P.IVA 02483810392

ATTO DI LIQUIDAZIONE
Struttura/U.O. gestione rappoiti con i servizi socio sanitari accreditati  Prot. Internon.............

Oggetto: Liquidazione a: Assegni di cura disabili adulti ex DGR 1122
per MARZO APRILE 2017 — Distretto di Faenza

Determina/ Delibera n........ccooee...... del oo

a carico del Bilancio d’esercizio 2017 Economico Sanitario

conto coge46050074 autorizzazione 681  cdc1228 €10.498,99
IL RESPONSABILE

In esecuzione delle deliberazioni, di riconoscimento delle funzioni di gestione, n.865 del

17.12.2007 e n.422 del 09.08.2011
VERIFICATI

- La conferma, da parte del consegnatario, dell’avvenuta registrazione dei beni forniti nei libri
d’inventario o dell’avvenuto servizio;

- Il collaudo o la ricognizione di esatto adempimento rispettivamente dei beni forniti e dei servizi
prestati;

- L’attestazione di regolare esecuzione della fornitura e/o del servizio;

ATTESTA
che le spese sopra indicate sono regolari e liquidabili e pertanto
CHIEDE

all’U.0. Bilanci e Programmazione Finanziaria I’emissione del titolo di pagamento in favore dei
beneficiari sopraindicati.

RaVenNa........coeun..s i, 0¥ IL RESPONSABILE

UNITA’ OPERATIVA BILANCI

Mandaton. ..........cee..... del oo,




REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DELLA ROMAGNA
CF 0248381392 — P.IVA 0248381392

ATTO DI LIQUIDAZIONE
Struttura/U.O. gestione rapporti con i servizi socio sanitari accreditati ~ Prot. Internon.............

Oggetto: Liquidazione a: Assegni di cura disabili minori ex DGR 1122
per MARZO APRILE 2017 — Distretto di Faenza

Determina/ Delibera n.........c.ooo...... del oo,

a carico del Bilancio d’esercizio 2017 Economico Sanitario

conto coge46050074 autorizzazione 681/2 cdc1228 €5.204,64
IL RESPONSABILE

In esecuzione delle deliberazioni, di riconoscimento delle funzioni di gestione, n.865 del

17.12.2007 € n.422 del 09.08.2011
VERIFICATI

- La conferma, da parte del consegnatario, dell’avvenuta registrazione dei beni forniti nei libri
d’inventario o dell’avvenuto servizio;

- Il collaudo o la ricognizione di esatto adempimento rispettivamente dei beni forniti e dei servizi
prestati;

- L’attestazione di regolare esecuzione della fornitura e/o del servizio;

ATTESTA
che le spese sopra indicate sono regolari e liquidabili e pertanto
CHIEDE

all’U.0. Bilanci e Programmazione Finanziaria I’emissione del titolo di pagamento in favore dei
beneficiari sopraindicati.

Ravenna................ W MWOSAY 1L, RESPONSABILE
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UNITA’ OPERATIVA BILANCI

Mandaton. .................. del coviiniiiie .




REGIONE EMILIA ROMAGNA
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DELLA ROMAGNA
CF 02483810392 — P.IVA 02483810392

ATTO DI LIQUIDAZIONE
Struttura/U.O. gestione rapporti con 1 servizi socio sanitari accreditati — Prot. Internon.............

Oggetto: Liquidazione a: Assegni di cura disabili adulti contributo badanti ex DGR 1122- Faenza
per MARZO APRILE 2017

Determina/ Delibera n.................... del oo

a carico del Bilancio d’esercizio 2017 Economico Sanitario

conto coge46050074 autorizzazione 681/1 cdc1228 € 837,33
IL RESPONSABILE

In esecuzione delle deliberazioni, di riconoscimento delle funzioni di gestione, n.865 del

17.12.2007 e n.422 del 09.08.2011
VERIFICATI

- La conferma, da parte del consegnatario, dell’avvenuta registrazione dei beni forniti nei libri
d’inventario o dell’avvenuto servizio;

- Il collaudo o la ricognizione di esatto adempimento rispettivamente dei beni forniti e dei servizi
prestati;

- L’attestazione di regolare esecuzione della fornitura e/o del servizio;
ATTESTA
che le spese sopra indicate sono regolari e liquidabili e pertanto

CHIEDE

all’U.0. Bilanci e Programmazione Finanziaria I’emissione del titolo di pagamento in favore dei
beneficiari sopraindicati.

Ravenna................ L. AMOSAY ... IL RESPONSABILE

’-_Q‘z \%\‘\\8/: (o35 \V\, Q&Q({,QS’\ t

UNITA’ OPERATIVA BILANCI
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