
ID
Nome Beneficiario

( Impresa - Ente - altro soggetto)
Dati fiscali (C.F./P.IVA) tipologia contributo/sovvenzione

norma giuridica o titolo alla 

base del contributo

ufficio e funzionario o dirigente 

responsabile del relativo 

procedimento amministrativo

modalità seguita per 

l'individuazione del 

beneficiario

 importo del 

vantaggio economico 

corrisposto

PROVVEDIMENTO

1

Omissis per assistiti

(ai sensi dell’art 26 comma 4 D. Lgs. 

33/2013)

omissis per assistiti

(ai sensi dell’art 26 comma 

4 D. Lgs. 33/2013)
Rimborso trasporto dializzato

L.R. n. 9 del 05/11/91        

e s.m.i.

  Distretto S.S.                                

Marianna Palomba (Funzionario)                               

Dr. Giuseppe MESCIA                           
Istanza di parte 1.226,50 € DET. N° 8832 DEL 29-09-2023

2
Omissis per assistiti

(ai sensi dell’art 26 comma 4 D. Lgs. 

33/2013)

omissis per assistiti

(ai sensi dell’art 26 

comma 4 D. Lgs. 

33/2013)

Rimborso trasporto dializzato
L.R. n. 9 del 05/11/91        

e s.m.i.

Distretto S.S.                                 

Marianna Palomba (Funzionario)                                                                       

Dr. Angelo DEL BUONO                

Dott.ssa Carmela FIORE 

Istanza di parte 316,50 €       DET.N° 11255 DEL 01-12-2023

Totale Beneficiario 1.543,00 €

3

Omissis per assistiti

(ai sensi dell’art 26 comma 4 D. Lgs. 

33/2013)

omissisi per sssistito (ai 

sensi dell'art. 26 comma 4 

D.Lgs. 33/2013)
Rimborso trasporto dializzato

L.R. n. 9 del 05/11/91        

e s.m.i.

  Distretto S.S.                                

Marianna Palomba  (Funzionario)                                 

Dr. Giuseppe MESCIA                            
Istanza di parte 927,36 € DET.N° 7595 DEL 23-08-2023

4

omissis per assistiti

(ai sensi dell’art 26 comma 4 D. Lgs. 

33/2013)

omissis per assistiti

(ai sensi dell’art 26 

comma 4 D. Lgs. 

33/2013)

Trasporto trasporto dializzato
L.R. n. 9 del 05/11/91        

e s.m.i.

Distretto S.S.                                 

Marianna Palomba (Funzionario)                                                              

Dr. Angelo DEL BUONO                

Dott.ssa Carmela FIORE 

Istanza di parte 942,48 €   DET.N° 11255 DEL 01-12-2023

Totale Beneficiario 1.869,84 €

Totale 3.412,84 €

PROSPETTO ANNO 2023 
(elenco annuale, ai sensi dell'art. 27, c. 2, d.lgs. n. 33/2013)

Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici di importo complessivo superiore a mille euro nel corso dell'anno solare al medesimo beneficiario

(art. 26, c. 3, d.lgs. n. 33/2013)
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