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PUBBLITA ASSISTENZA rORNACETTE

DATA 22./10/2020 N° Rif. S B T el g
LUGGO DI INTERVENTO CARDIOCHIRORGIA - CSANELD
LUOGO DI DESTINAZIONE RIABILI TAZIONE . G}RD/‘QU.‘B&I'?A:, DN GV MASSA
DATI ANAGRAFICI DEL TRASPORTATO
COGNOMEENOME 75/ KALUYSHYM SUiTiAnA NaTOA W& © L 4-'%/0,6 //:5’3
RESIDENTEinVIA DELT GOLFO - i S ~ N° CIVICO
CITTA' MINTURNC PROV. PE{ LT  cop.riscale TSKSTLE3HAT2(38|p
" COD.REGIONALE f; PESO 0
ASL 202 .
TARGA MEZZO DI TRASPORTO KM PARTEN?;@ 30G3G2  kmRiENTRO 304 542
' : TOTALE KM_PERCORSI /
s 725 BV -~ o
LAY 147 X TOTALE KM FATTURATI 150
ORARIO INIZIO MISSIONE 14,00 .TIPO SOSTA — -+ - B
FINE MISSIONE 360 ORARIO INIZIG SOSTA A S.CC
. :
< co
FINE SOSTA AE.
MODALITA' MEZZ0 DI TRASPORTO
Cognome Nome Comune
L . - S e
COSTI DEL SERVIZIO
FORFAIT ( entro 25 Km ) € 26‘.0"4‘
ECCEDENZA OLTRE IL 25° KM KM € 4 jS 35 NS </
TEMPO DI PERCORRENZA OLTRE LA PRIMA ORA ORE MINUTE € 9/ 33
' TEMPO DI SOSTA OLTRA LA PRIMA ORA ORE __MINUTI € 0w
TOTALE € (3¢ 56

NOTE




PUBBLICA ASSISTENZA FORNACETTE

DATA 30 /11/2020 N° Rif.

LUOGO DI INTERVENTD

LUOGO DI DESTINAZIONE

Ty ey

RADIOLOGIA . INTERVENTISTICA CSANEUO

MMEDICIANA  NUCCEARE: -~ ~S-Clk(ARA

DATI ANAGRAFICI DEL TRASPORTATO

COGNOMEENOME VWG Gl BN, (Ligian4 NATOA A4 POLE iL lﬁ/ UGS
RESIDENTEinVIA  G{OQUANNT GIORG/ 5 ‘ necvico (53
CITTA' Clucch pROV. B (J  cop.FISCALE VGGLLNVGSSBIRE BN P
COD.REGIONALE PESO 0
ASL 202
. £ | n q’\ )
TARGA MEZZO DI TRASPORTO kMPARTENZA 304 FZ0  kMRIENTRO 3o63}HGo
1y A 175 i TOTALE KM PERCORSI 20
i 1 L7 L 4 : )
Al TOTALE KM FATTURATI 0
DRARIO INIZIO MISSIONE  f 3:6C TIPO SOSTA B
FINE MISSIONE |5.° oraRIO INIZIO SOsTA  A330
FINE SOSTA A 4,30
MODALITA' MEZZ0 DI TRASPORTO
AMBUANTA AM
Cognome Nome Comune
i
COSTI DEL SERVIZIO
FORFAIT ( entro 25 Km ) € " j
Acig. 2
ECCEDENZA OLTRE IL 25° KM KM e 0
TEMPO DI PERCORRENZA OLTRE LA PRIMA ORA ORE ‘MINUTI € 4
TEMPO DI SOSTA OLTRA LA PRIMA ORA ORE MINUTI € 5
TOTALE e/ 6, Q4

NOTE




PUBBLITA ASSISTENZA FORNACETTE

pAaTA 30 /11/2020 NeRif. -l ol

LUOGO DI INTERVENTO A RADIOWGIA, INTEUENTISTICA CISANELO

LUOGO DI DESTINAZIONE AMEDICIN A - AUC u’:‘ ART - SLCHMARA

DATI ANAGRAFICI DEL TRASPORTATO

COGNOMEENOME  MARRUTCL FLORA NATOA FiSA L (8/03 /.\35}'-
RESIDENTEinVIA DEU CASTAGN | Wl Necvico (O
CITTA' PisA PROV. PI COD.FISCALE M RRFLRIICSEGHIZK ¢
COD.REGIONALE PESO 0 :
ASL 202
i
: ‘ = ; e .l
TARGA MEZZO DI TRASPORTO KM PARTENZA 30(1 300 KM RIENTRO ..%UL{ :)- 2‘3 :
g LT TOTALE KM PERCORSI Z0 :
oy WTRT
T A IS Y & ,
b TOTALE KM FATTURATI 20
3 - ]
ORARIO INIZIO MISSIONE _{f €O TIPO SOSTA B
FINE MISSIONE A3.c0 ORARIO INIZIO SOSTA /. 3C
FINE SOSTA A2,30
MODALITA' MEZZO DI TRASPORTO
AMBOANTA AM
Cognome Nome Comune
COSTI DEL SERVIZIO
FORFAIT ( entro 25 Km ) € [ 6: qQ G [ .
ECCEDENZA OLTRE IL 25° KM KM € 0.0o°
TEMPO DI PERCORRENZA OLTRE LA PRIMA ORA ORE MINUTI € pw
TEMPO DI SOSTA OLTRA LA PRIMA ORA ORE MINUTI € g
TOTALE € AE44

NOTE




