
RENDICONTAZIONE ANNO 2017

TOTALE AV N. 5 50.710,00

DISTRETTO ASCOLI PICENO N. PAZIENTI GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE  NOVEMBREDICEMBRE Totale

DISTRETTO ASCOLI PICENO 4 1.200,00€       1.200,00€     1.200,00€   1.200,00€    1.200,00€       1.200,00€    1.200,00€    1.200,00€    -€              -€                -€           -€           9.600,00€         

DISTRETTO ASCOLI PICENO 3 -€               -€              -€           -€            -€                -€             -€            900,00€        900,00€          900,00€     900,00€     3.600,00€         

DISTRETTO SAN BENEDETTO DEL TRONTO 10 3.000,00€       3.000,00€     3.000,00€   3.000,00€    3.000,00€       3.000,00€    3.000,00€    -€            -€              -€                -€           -€           21.000,00€       

DISTRETTO SAN BENEDETTO DEL TRONTO 11 -€               -€              -€           -€            -€                -€             -€            3.150,00€    3.300,00€     3.300,00€       3.300,00€  -€           13.050,00€       

DISTRETTO SAN BENEDETTO DEL TRONTO 12 3.460,00€  3.460,00€         

TOTALE 4.200,00€       4.200,00€     4.200,00€   4.200,00€    4.200,00€       4.200,00€    4.200,00€    4.350,00€    4.200,00€     4.200,00€       4.200,00€  4.360,00€  50.710,00€       

TOTALE AV N. 5 102.178,00

DISTRETTO ASCOLI PICENO N. PAZIENTI GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE  NOVEMBREDICEMBRE Totale

DISTRETTO ASCOLI PICENO 4 2.299,00€       2.299,00€     2.299,00€   2.299,00€    2.299,00€       2.299,00€    2.299,00€    2.299,00€    -€              -€                -€           -€           18.392,00€       

DISTRETTO ASCOLI PICENO 3 -€               -€              -€           -€            -€                -€             -€            1.599,00€     1.599,00€       1.599,00€  1.599,00€  6.396,00€         

DISTRETTO SAN BENEDETTO DEL TRONTO 10 6.165,00€       6.165,00€     6.165,00€   6.165,00€    6.165,00€       6.165,00€    6.165,00€    -€            -€              -€                -€           -€           43.155,00€       

DISTRETTO SAN BENEDETTO DEL TRONTO 11 -€               -€              -€           -€            -€                -€             -€            6.491,00€    6.865,00€     6.865,00€       6.865,00€  -€           27.086,00€       

DISTRETTO SAN BENEDETTO DEL TRONTO 12 7.149,00€  7.149,00€         

TOTALE 8.464,00 8.464,00 8.464,00 8.464,00 8.464,00 8.464,00 8.464,00 8.790,00 8.464,00 8.464,00 8.464,00 8.748,00 102.178,00€     

N.  PAZIENTI AMMESSI AL CONTRIBUTO (€ 300,00) 16

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

N.  PAZIENTI AMMESSI AI CONTRIBUTO (€ 533,00) 9

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


