
TIPO DI SOVVENZIONE 

CONTRIBUTO 

VANTAGGI ECONOMICI 

NOME 

BENEFICIARIO 

(associazioni-

cooperative-

cittadini etc)

DATI FISCALI 

(se da tali dati è possibile 

ricavare informazioni sullo 

stato di salute del soggetto 

inserire OMISSIS)

IMPORTO 

VANTAGGIO 

ECONOMICO

NORMA GIURIDICA

E/O TITOLO A BASE

ATTRIBUZIONE

UFFICIO 

RESPONSABILE 

PROCEDIMENTO

AMMINISTRATIVO

MODALITA' SEGUITA

PER INDIVIDUAZIONE

BENEFICIARIO

AREA DI INTERVENTO

(MATERNITA',ABA

DIALIZZATI, ESTERO

TRAPIANTATI)

PERIODO 

RIFERIMENTO

RIMBORSO DIALISI OMISSIS OMISSIS € 303.198,80 L.R. N.9/91 DSS1 BRINDISI 

Presentazione domanda 

verifica requisiti ammissione

RIMBORSO 

Gennaio-novembre 

2024

RIMBORSO TRAPIANTATI OMISSIS OMISSIS                40.101,21 € L.R. N.25/96 DSS1 BRINDISI 

Presentazione domanda 

verifica requisiti ammissione

RIMBORSO 

Gennaio-novembre 

2024

RIMBORSO 

VACCINOTERAPIA OMISSIS OMISSIS                  9.074,91 € 

L.R. N.17/95 E 

L.R. 14/2004 DSS1 BRINDISI 

Presentazione domanda 

verifica requisiti ammissione

RIMBORSO 

Gennaio-novembre 

2024

CONTRIBUTO PARRUCCA OMISSIS OMISSIS € 5.299 L.R. N.8/2017 DSS1 BRINDISI 

Presentazione domanda 

verifica requisiti ammissione

CONTRIBUTO 

Gennaio-novembre 

2024

RIMBORSO SPESE 

ASSISTENZA 

TRANSFRONTALIERA OMISSIS OMISSIS € 0

D.lgs n.38/2014

Delibera Giunta 

Regionale n.101 del 

2018 DSS1 BRINDISI 

Presentazione domanda 

verifica requisiti ammissione

RIMBORSO 

Gennaio-novembre 

2024

RIMBORSO ASSISTENZA 

INDIRETTA ESTERO OMISSIS OMISSIS 0,00 € L.R. 987/09 ART. 25 DSS1 BRINDISI 

Presentazione domanda 

verifica requisiti ammissione

RIMBORSO 

Gennaio-novembre 

2024

CONTRIBUTO CURE 

TERMALI 

OMISSIS OMISSIS € 0,00

L.R.9/2000 -art.25 

Det.Dirigenziale

271/2006 DSS1 BRINDISI 

Presentazione domanda 

verifica requisiti ammissione

CONTRIBUTO 

Gennaio-novembre 

2024

RIMBORSO MALATTIE RARE OMISSIS OMISSIS €.1.418,39

L.R.25/96

L.R.12/2005 e s.m.i.

L.R.51/2021
DSS1 BRINDISI 

Presentazione domanda 

verifica requisiti ammissione

RIMBORSO 

Gennaio-novembre 

2024

CONTRIBUTO METODO ABA OMISSIS OMISSIS € 0,00 D.G.R.1086/2023 DSS1 BRINDISI 

Presentazione domanda 

verifica requisiti ammissione

CONTRIBUTO 

Gennaio-novembre 

2024

CONTRIBUTO PMA OMISSIS OMISSIS €.3561,10

L.R 32/2022

dgr 963/2023 DSS1 BRINDISI 

Presentazione domanda 

verifica requisiti ammissione

CONTRIBUTO 

Gennaio-novembre 

2024

CONTRIBUTO BONUS LATTE OMISSIS OMISSIS €.0,00

Decreto Ministero 

salute 31/08/2021

DGR 1268/2023

DGR 1555/2024 DSS1 BRINDISI 

Presentazione domanda 

verifica requisiti ammissione

CONTRIBUTO 

Gennaio-novembre 

2024

RIMBORSO BAQSIMI OMISSIS OMISSIS €.406,68

L.R.32/23

DGR 553/2024

DGR 474/24 DSS1 BRINDISI 

Presentazione domanda 

verifica requisiti ammissione

RIMBORSO 

Gennaio-novembre 

2024

D.Lgs n.33/2013 modificato dal D.Lgs.97/2016 - art. 26 Obblighi di pubblicazione degli atti di sovvenzione, contributi, sussidi e attribuzione di vantaggi economici a persone fisiche ed enti pubblici e 

privati STRUTTURA_Distretto SS1 – Brindisi- Dati riferiti al 2024.


