l-> ASLNuoro

Azienda socio-sanitaria locale

ALLEGATO B
SCHEDA ATTESTAZIONE FINANZIARIA

CODICE PROGETTO UP-3-2023-10

Realizzazione PP02 Comunita attive

PROGETTO PRP 2020-2025

RESPONSABILE DEL
PROGETTO

Dott. Serafinangelo Ponti

N=N1LONRV VIR e S\ Al [d[elolm Dott.ssa Roberta Bosu

FONTE DI FINANZIAMENTO Contributi Vincolati RAS
VALIDITA’ DEL

FINANZIAMENTO 4

Deliberazione del Commissario Liquidatore ATS-
Sardegna n.281 21.06.2023

ATTO DI ASSEGNAZONE Determinazione RAS n.1299 del 23.11.2022/
RISORSE Deliberazione del Direttore Generale Asl di Nuoro
n.960 del 13.11.2023

Determinazione RAS n. 1369 del 16.11.2023

IMPORTO FINANZIAMENTO € 150.937,96
IMPORTO PROGRAMMATO € 150.937,96
ATTODILIQUIDAZIONE IMPORTOLIQUIDATO

€ 108.481,96 (quota parte dei fondi
Deliberazione del Commissario Liquidatore trasferiti ad ASL di Nuoro come riportato
ATS-Sardegna n.281 21.06.2023 in deliberazione del DG della ASL di
Nuoro n.960 del 13.11.2023)
Determinazione RAS n.1341 del 25.11.2022  [€22.205,00

Determinazione RAS n. 1414 del 21.11.2023 [€20.251,00
16.01.2024

Nuoro

Firma del responsabile del progetto

PONTI Firmato digitalmente da PONTI
SERAFINANGELO

SERAFINANGELO  Dpata:2024.01.18 11:43:10 +0100"

Firma del Referente scientifico
redattore del progetto

Firmato digitalmente da
BOSU BOSU ROBERTA

Data: 2024.01.18
ROBERTA 11:46:55 +01'00"
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