
RENDICONTAZIONE ANNO 2017

TOTALE AV N.4 76.819,26

DISTRETTO FERMO N. PAZIENTI GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE  NOVEMBRE DICEMBRE Totale

22 -€          -€          -€           24.945,80€   -€             -€             -€                  -€                -€              -€               -€              -€             24.945,80€     

21 -€          -€          -€           -€             6.418,86€     6.211,80€     6.418,86€         6.418,86€       6.063,90€     -€              -€             31.532,28€     

22 -€          -€          -€           -€             -€             -€                  -€                -€              6.724,52€      6.507,60€     -€             13.232,12€     

23 -€          -€          -€           -€             -€             -€             -€              -€               -€              7.109,06€     7.109,06€       

TOTALE -€          -€          -€           24.945,80€   6.418,86€     6.211,80€     6.418,86€         6.418,86€       6.063,90€     6.724,52€      6.507,60€     7.109,06€     76.819,26€     

TOTALE AV N.4 149.314,65

DISTRETTO FERMO N. PAZIENTI GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE  NOVEMBRE DICEMBRE Totale

22 -€          -€          -€           -€             -€             71.554,62€   -€                  -€                -€              -€               -€              -€             71.554,62€     

21 -€          -€          -€           -€             -€             -€             12.596,85€       12.596,85€     11.927,70€   -€               -€              -€             37.121,40€     

22 -€          -€          -€           -€             -€             -€             -€                  -€                -€              13.665,57€    12.716,10€   -€             26.381,67€     

23 -€          -€          -€           -€             -€             -€             -€                  -€                -€              -€               -€              14.256,96€   14.256,96€     

TOTALE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.554,62 12.596,85 12.596,85 11.927,70 13.665,57 12.716,10 14.256,96 149.314,65€   

N.  PAZIENTI AMMESSI AL CONTRIBUTO (€ 300,00) 25

N.  PAZIENTI AMMESSI AI CONTRIBUTO  (€ 700,00) 7

N.  PAZIENTI AMMESSI AI CONTRIBUTO (€ 533,00) 18

DGRM n°134/2017 - DETERMINA N. 225/ASURDG DEL 7/04/2017 CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE DI PERSONE AFFETTE DA SLA - FONDI REGIONALI

DGRM N. 673/2017 -DGRM n. 134/2017 - DETERMINA N. 398/ASURDG DEL 5/07/2017 CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE DI PERSONE AFFETTE DA SLA - FONDI STATALI


