Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici

Denominazione U.0. C. GASBES

Responsabile Dott.ssa Maria Grazia Capitoli

Telefono n. 0871 358717

E-mail assistenza.base@asl2abruzzo.it
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sottoposti a 25/02/2014 Dott.ssa Dina Buracchio , - LR.n.29del21 presente
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dell’autorita di P.S. o dei
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07/02/2013
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07/0212014
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07102/2014
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28/02/2013
117 del
07/03/2013
134 del
14/03/2013
135 del
14/03/2013
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20/03/2013
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09/04/2014
191 del
09/04/2013
192 del
09/04/2013
199 del
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233 del
03/05/2013
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03/05/2013
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03/05/2013

€306.429,21

Dott.ssa Francesca Di Sario
tel.085/89173271-fax
085/9173232-
francesca.disario@asl2abruzzo.it

DSB P.za S. Francesco Ortona

Dott.ssa
Maria
Grazia
Capitoli

Direttor
e
General
e

Legge n. 662/96
DR n. 9/03 del 15 04 2010
DR n- 19/19 del 22 12
2010
DDG n. 1471 del 31 12
2010
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15/05/2013
319 del
03/06/2013
318 del
03/06/2013
317 del
03/06/2013
397 del
04/07/2013
360 del
14/06/2013
399 del
04/07/2013
400 del
04/07/2013
426 del
17/07/2013
474 del
02/08/2013
475 del
02/08/2013
476 del
02/08/2013
509 del
26/08/2013
528 del
05/09/2013
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05/09/2013
530 del
05/09/2013
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19/09/2013
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03/10/2013
616 del
03/10/2013
617 del
03/10/2013
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09/12/2013
23 del
15/01/2014
96 del
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97 del
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99 del
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147 del
20/03/2013
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20/03/2013
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20/03/2013
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17/04/2013
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15/05/2013
265 del
16/05/2013




266 del
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14/06/2013
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14/06/2013
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14/06/2013
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423 del
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573 del
19/09/2013
575 del
19/09/2013
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25/10/2013
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25/10/2013
663 del
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664 del
2511012014
687 del

1 06/11/2013
744 del
09/12/2013
24 del
15/01/2014

116 del
07/03/2013
190 del
09/04/2013
236 del
03/05/2013
320 del
03/06/2013
. . 398 del
Lorresponsione 04/0712013 Francesca i Sario tel085/9173271- | Dottssa |
5,’?,’5523‘1'?;’, a 477del | ¢ oo a00 o7 fax 085/9173232- Maria | oo | Delibera Giunta Provinciale n.
112/2013 02/08/2013 R francesca.disario@asl2abruzzo.it | Grazia i 1427 del 14 11 2012
’ 527 del C.S.M. Ortona-Piazza San Francesco,4 | Capitoli

05/09/2013

614 del
03/10/2013
686 del
06/11/2013
745 del
09/12/2013
23 del
15/01/2014

N.B. NON E’ POSSIBILE PRODURRE L’ELENCO DEI SOGGETTI BENEFICIARI Al SENSI DELL’ART. 26 CO. 4 DEL D.LGS NR. 33/2013.




