DSS 51 PROSPETTO ANNO 2024

(elenco annuale, ai sensi dell'art. 27, c. 2, d.lgs. n. 33/2013)

mille euro

(art. 26, c. 3, dIgs. n. 33/2013)

solare

Beneficiario

B oot oo b norma lakica o thlo st bse de contrbuto modale segua per Findiiduadone del benefcario et e ot e PROWEDIMENTO
G senddotmzzcommas o it/ s g e b fog/cer
(aisensidelFart 26 comma 4. Lgs. 33/2013) 33/2013) o
SIG.PILLO CARMINE PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO Acquisizione di tutta la Documentazione prevista dalla Normativa
Contibuto LR 17/1995-LR. . ALNUMERO 0882/200574 DALLE 8.15 ALLE 10.30 Regionale ( Consegna ditutta la Documentazione previo
LUNEDY-MERCOLEDI'-VENERDI' appuntamento telefonico col
sig.Pillo Carmine tel. uff. 0882 200574)
s por st
mma s o.tes Istanza di Rimborso Det. n." 447 del 16/01/2028
Rimborso spese mesi ottobre, novembre, dicembre 2023 lista L5T24_0004 2320131 se36.85
s per st
" i vennai . o sensi dlfart 26 comma s o.16s Istanza di Rimborso Det.n." 3373 del04/04/2024
Rimborso spese mesi di gennaio, febbraio e marzo 2024 - Lista LST24_0189 wasan 305588
omisis per assistt
o sensi dlfart 26 comma & o.igs Istanza di Rimborso Det. n." 6692 del02/07/2024
Rimborso spese mesi di aprile, maggio, giugno 2024- Lista LST24_0342 33/2013) sis6.40
omisis per st
Rimborso spese mesi di luglio, agosto e settembre 2024 - Lista LST24_0488 o sensi dlfart 26 comma & D.igs. Istanza di Rimborso Detn.* 10360 del14/10/2026
3372003 3030
omiss per assistt
Rimborso spese mesi di ottobre, novembre e dicembre 2024 - Lista LST24_0648 e 26 o o.1gs Istanza di Rimborso 7,80 Det.n." 242 del 10/01/2025
33/2003
omisis per ssistit
o sensi dlFar 26 comma s D.tgs.
a3/2013) Tot. 20.547,23
. . A itutta la D dalla Normati
g, Pillo Carmine tel,uff, 0882 200574 « ene di tutta la Documentazione prf'vls'a alla Normativa
Contributo per Malattie Rare | LR 25/1956 e suce modit Prot_26_05 2023 0519299 € - Alegata N°1-P._1_CSR Atto_fep._n 121_ 24mag2023 Jia. it/ web/rete-delle-mal onsegna iginale previo appunt >
nattor telefonico colsig.Pillo Carmine
tel. uff. 0882200574
omisis per assistt
o sensi dlfart 26 comma & o.1gs Istanza di Rimborso Det.n." 1845 del21/02/2024
Rimborso spese malattie rare mese di gennaio 2024 - lista n. LST24_0074 33/2013) s20.00
omisis per st
i o sensi dlfart 26 comma & o.1gs Istanza di Rimborso Det. " 3372 del04/04/2024
Rimborso 2024 - lista n. LST24_0203 33/2013) 75,00
omisis per st
. § . o sensi dlFart 26 comma s o.1gs Istanza di Rimborso Det.n." 6693 del02/07/2024
Rimborso giugno 2024 - lista n. LST24_0345 sammar 7m0
omisis per ssistt
(osonsi detfrt 26 comma D Istanza di Rimborso Det.n" 9119 del 12/09/2028
Rimborso spese malattie rare mese di agosto 2024 - lista n. LST24_0431 3/2013) 0,00
Tot. 1.916,00
SIG.PILLO CARMINE PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO tta la Documentazione prevista dalla Normativa
ALNUMERO 0882/200574 DALLE 8.15 ALLE 10.30 di P "mm
LUNEDI"-MERCOLEDY"-VENERDY telefonico colsig.Pillo Carmine tel. uff, 0882 200574 )
Contributo per Trapiantati
[rr—
Rimborso spese trapiantati mese di dicembre 2023- Lista L5T24_003 (o sensi dlFart 26 comma 4 o.tes Istanza di Rimborso Det.n." 452 del 16/01/2028
33/2013) 1m0
omisis per ssistt
(o sensi dlFart 26 comma 4 o.tes Istanzadi Det. n* 1847 del 21/02/2024
Rimborso spese di gennaio 2024- lista n.LST24_0073 /2013) 11.765.50
omiss per assistt
o sensi dlfart 26 comma s o.16s Istanza di Rimborso Det. n* 2528 del 08/03/2024
Rimborso spese i io 2024 lista n. LST24_0149. 33/2013)
omisis per ssistt
(o sensi dlFart 26 comma & o.tes Istanza di Rimborso Det. . 3378 del04/04/2020
Rimborso spese trapiantati mese di marzo 2024 - lista n.LST24_0201 s3/2003) 1m0
[ —
o sensi dlFar 26 comma s o.igs Istanza di Rimborso
Rimborso spese di aprile 2024 - lista n. LST24_0275 s3/2013) w2700 Det.n.”
omisis per st
o sensi dlFart 26 comma s o.1ss Istanza di Rimborso Det.n.” 5894 del 10/06/2024
Rimborso sp iantati mese di maggio 2024 - lsta n. LST24_0305 13) 151300
o per st
o e dlFart 26 comma & o1 Istanza di Rimborso Det.n." 6694 del02/07/2024
Rimborso sp i glugno 2024 - lista n. LST24_0346 o 862500
omisis per st
o sensi dlFar 26 comma & o.tes Istanza di Rimborso Detn." 8412 del22/08/2020
Rimborso spese dilluglio 2024 - lista n. LST24_0418 120131 11.477.00
omisi per st
(aisensi delrre 26 comma o.igs Istanza di Rimborso Detn.” 5120 el 12/09/2024
Rimborso spese i agosto 2024 - lista . LST24_0430 s3/2019) 780100
omisis per st
" N o sensi dlFart 26 comma & o.16s Istanza di Rimborso Det.n." 10360 del 14/10/2024
Rimborso spese sta n. LST24_0493. wasan 822000
omists per st
. I " o sensi dlFar 26 comma & o.16s Istanza di Rimborso Det.n." 11450 del08/11/2024
Rimborso spese trapiantati 2024 - lista n. LST24_0545. wasan 811000
omisis per ssistt
o sensi dlFar 26 comma & o.tes Istanza di Rimborso Detn."243 del 10/01/2025
Rimborso spese trapiantati 2024 - lista n. LST25_0008 /2013)
Tot. 115.822,95
SIG.PILLO CARMINE PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO Acquisizione di tutta la Documentazione prevista dalla Normativa
L - DeLiBERAZIONE ALNUMERO 0882/200574 DALLE 8.15 ALLE 10.30 ( Consegna di Documentazione Originale previo
DELLA GIUNTA REGIONALE 24 gennalo 2023, n.27 LUNEDY-MERCOLEDI'-VENERDI' appuntamento telefonico
Contributo PM A col sig.Pillo Carmine tel. uff. 0882 200574 )
omisi per ssistit
Rimborso Contributo Lista LST24_0328 o sensi dlFar 26 comma s o.igs Istanza di Rimborso
33/2003) 100000 pet.n
omisis per st
o sensi dlfart 26 comma & o.1gs Istanza diRimborso Det. n." 6695 del02/07/2024
Rimborso Contributo Lista LST24_0344 3/2013) 100000
omissis per st
o sensi dlFart 26 comma & o.1gs Istanza di Rimborso
Rimborso contributo Lista LST24_0527 33/203) 1000.00
omisis per assistt
i sensi dlfart 26 comma & D.igs.

33/2013)

Tot. 300000
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DSS 51 PROSPETTO ANNO 2024

(elencoannua\e ai sensi dellart. 27, c. 2, d.Igs. n. 33/2013)
i

tributi le euro ranno solare imo bene
" (art. 26,c. 3, dgs. n. 33/2013)
SIG.PILLO CARMINE PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO isizione di tutta la nocumenmmne prevista dalla Normativa
Contributo Spese Trasporto ALNUMERO 0882/200574 DALLE 8.15 ALLE 10.30 ( comgna di Documentazione Original previo
Assistiti Dializzati LUNEDY-MERCOLEDI"-VENERDI' appuntamento lelefonu:n
Dtps: o oulia i eritert alita col sig.Pillo Carmine tel. uff. 0882 200574 )
rso spese i assistiti | fat § .
dallassociazione Onlus “Operatori per la Sicurezza Sociale”10-11- Ta/52023 157 24_0005 « tstanza diRimborso 1522,20 Det.n- 1127 del04/02/2024
LST24 0006 e LST24 0015 . 93046790715
s or st
asens detos 26 o Istanza di Rimborso 15877,00 Det. . 1846 del21/02/2024
i pazienti nefrovatici residenti i 2024 lista n. L5724 0075 )
Rimborso spese ai patienti nefropatici residenti mesi di novembre e dicembre gennaio 2023, tstanza diRimborso w20 Det.n-* 1936 del23/02/2024
individuale De Palma Adriano_LST24 0058 LST 24_0059 635810714
stanza diRimborso 1562220 Det.n." 1937 del 23/02/2024
Rimborso spese ai patienti nefropatici residenti mesi ottobre, novembre e dicembre 2023, tstanza di Rimb 2 /ol
Novassis LST 24 0009 . LST24 0010, LST24 0011 sa103520717
porto agli assiti i nel Distretto rif
gennalo e febbralo 2024 i 1. SE.SAN.ONLUS. List Istanza diRimborso 12992,00 Det. . 3649 del 10/04/2024
n. 15T20_0212 e LST24_0213. oa2890710
azienti mesi ottobr 023, come.
da documentazione della soc. coop.a. .. SESAN.ONLUS LST24_0025, LST24_0026 e LST24_0029 Istanza di Rimborso 20026,00 Det.n.” 1938 del 23/02/2024
del 2024
3942890710
Rimbors spese ditasporto mes i el febraio 20203l st it resdent
i volontariato Istanza di Rimborso Det. n.* 3650 del10/04/2024
n.zunse 24 0101,
sar03520717 1027800
i trasporto agli ass retto gent Det.n" 3653 del 10/04/2024.
febbraio ditta alma Adriano 5 240151
elsT24 0182 635810714 866400
i or st
asens detos 26 o D.igs. Istanza diRimborso Det. . 5285 del 20/05/2024
ey
i patienti nefropatici residenti mese di aoril n. 15724 0276 3895.00
porto agli assistit dializzati residenti nel Di fatturate
‘Operatori per Ia Si iale” riferite ai mesi di gennai Istanza di Rimborso Det. n. 5804 del07/06/2024
febbraio, marzo ed aprile 2024 inserit nelle iste diliquidazione LST 24_0277, LST24_0278 ,
15T24 0279 e L5T24 0280 93046790718 22600
stanza diRimborso Det. . 5893 del 10/06/2024
1. SE.SAN.ONLUS. Liste . LST24_0288 ¢ (5T24. 0289, Istanza di Rimb 1061
3042890710 1381800
Rimborso spseditasporto mes i marto e sprie 2020 ol st it esident e
Distretto Volontariato N.O.VA Istanza di Rimborso 1030040 Det. . 5896 del 10/06/2024
n.20_0281 ¢ 20_0287
sar03520717
trasporto agli assstiti nel Distretto mesi di marzo ed
aprile ditta Palma Adriano. LST 24_0295 Istanza di Rimborso Det.n."5967 del 12/06/2024
15T 24_0296.
owessat071a 500
i trasporto agli assistiti stanza diRimborso Det.n." 8384 del19/08/2024
maggio e giugno 2024 come da documentazione della soc. co0p.a . r1 SESANONLUS tie .
15T24 0399 e LST24 0400 3942890710 1024720
stanzadi Rimborso Det.n." 6345 del19/08/2024
trasporto agli assistiti nel istreto mes di magglo ©
d i itta indivi 15T 24_0397
e15T24 0398 1635810714 850600
Rimbors spese d tasporto mes i maggio ¢ gugno 2024 3l st it residentnel
Distretto come da documentazione dall associazione di volontariato N.OVAS S.LS. - LST
n.24 0420 e 24 0422, sar03520717 1204880 Det.n. 8411 det22/08/2028
omissis per assistitl
(o e dlFar 26 comma & bigs. Istanza diRimborso
Rimborso spese ai pazienti nefropatici residenti mesi di maggio e giugno 2024 ~ lsta n. 12013)
15724 oar: rasn0 Dot
'Iraspunn agliassisiti dializzat resi fatturate .
A" ‘maggio, glugno Istanza di Rimborso 1263920 Detn." 5175 del13/09/2028
 luglo 2028 LST 24_0423 d curo 4315,00, LST24, 0427 di euro 3,867,580, L5T24. 0429 dl suro
93046790718
agli identi nel Distretto mesi di luglio ed \stanz di Rimborso Detn. 10392 del 15/9/2024
agosto 2024 come da ocumentasons del it mdiiduste De aim Adriano, 15F 24_0as9
e15T 24 0aso. 635810714 8000
izati residenti nel Distretto riferite ai me: st it
201 soc. coop.a 1.l SE.SAN.ONLUS. Liste n. stanza difimborse
15T24 0472 e L5T24 0473 3942890710 1320120 Det.n.* 10478 del 16/10/2028
Rimborso spese di trasporto mesi diluglio e agosto 2024 agli assstiti dializzati residenti nel stanz di Rimborso
Distretto come da 1S
n.24 0470 ¢ 24 0a71. sar03520717 182120 Detn®
omissis per ssistitl
s e 2 comma o.ugs Istanza diRimborso.
i residenti mesi di lugli 2020 - lista 33/2013)
n.15T24 056, o0 Detn®
trasporto agli assstiti nel Distretto mesi di settembre ed
come d i ditta indivi Palma Adriano. LST Istanza di Rimborso
24,0555 e LT 24 0556 1635810714 101530 Detn®
trasporto agli assstiti nel Distretto
. " . jpbotopiin Istanza di Rimborso
iste n. LST24 0605 e LST24 0606, 3942890710 1200280 Det.n." 12676 del 09/12/2024
porto agli assstiti di nel
peratori per la Si e riferite ai mesi di agosto, tstanza diRimborso
ttobre 2024 93046790715 3616.60 Det.n. 12678 del 09/12/2024
2024 agli assstiti dializzati residenti Istanza diRimborso
nel Distretto iazi iato N.OVASSIS. - LST
.24 0595 e 24 05% sar03520717 1264640 Detnt
Tot. 287.377,00
Legge 4 luglio 2005, n. 123 D.G.R. n. 251 del 26/02/2009, n. 1827 del 4/08/2010 e n. 219 del Convenzione( delibera del D.G. n. 375 del 12/03/2020,
Contributo Celiachia | 23/02/2017 D. D.G. n. 375 del 12/03/2020 Dott. Fredella Francesco Antonio delibera n. 431 del 13/03/2024)
omissis per assistiti
(ai sensi dellart 26 comma 4
D. Lgs. 33/2013)
Rimborsifatture ditta San icoli n.7344. 7345. 7343, 367823 Detn.”
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