
UOC Assistenza Primaria
Ambito Territoriale di Potenza

L.R. n. 42/2009 art. 33
Dializzati non autosufficienti

CODICE
IMPORTO 

RIMBORSATO
DPZ1 990,30 €
DPZ3 596,25 €
DPZ17 589,81 €
DPZ20 553,75 €
DPZ21 529,62 €
DPZ23 549,12 €
DPZ24 298,98 €
DPZ26 607,71 €
DPZ35 528,11 €
DPZ45 565,81 €
DPZ53 651,76 €
DPZ53 567,40 €
DPZ55 544,70 €
DPZ60 1.132,20 €
DPZ61 856,05 €
DPZ65 537,16 €
DPZ68 556,39 €
DPZ69 587,41 €
DPZ79 981,12 €
DPZ80 684,94 €
DPZ82 559,78 €
DPZ86 555,23 €
DPZ88 614,07 €
DPZ89 794,36 €
DPZ92 588,14 €
DPZ93 750,49 €
DPZ94 596,26 €
DPZ96 1.194,46 €
DPZ101 1.483,25 €
DPZ102 540,15 €
DPZ115 1.213,38 €

TOTALE 21.798,18 €

Distinta di pagamento allegata alla Determina n. 
152 del  20/01/2025



UOC Assistenza Primaria
Ambito Territoriale di Potenza

L.R. n. 42/2009 art. 33
Dializzati non autosufficienti

CODICE
IMPORTO 

RIMBORSATO
DPZ1 990,30 €
DPZ3 596,25 €
DPZ17 499,07 €
DPZ20 553,75 €
DPZ21 529,62 €
DPZ23 549,12 €
DPZ26 564,30 €
DPZ35 528,11 €
DPZ45 565,81 €
DPZ53 651,76 €
DPZ55 460,90 €
DPZ60 1.132,20 €
DPZ61 856,05 €
DPZ65 537,16 €
DPZ69 545,45 €
DPZ79 981,12 €
DPZ80 684,94 €
DPZ82 559,78 €
DPZ86 555,23 €
DPZ88 614,07 €
DPZ89 737,62 €
DPZ92 546,13 €
DPZ93 750,49 €
DPZ94 553,67 €
DPZ96 1.552,80 €
DPZ102 540,15 €
DPZ115 1.126,71 €

TOTALE 18.762,56 €

Distinta di pagamento allegata alla Determina n. 
491 del  21/02/2025



UOC Assistenza Primaria
Ambito Territoriale di Potenza

L.R. n. 42/2009 art. 33
Dializzati non autosufficienti

CODICE
IMPORTO 

RIMBORSATO
DPZ1 198,06 €
DPZ3 596,25 €
DPZ4 2.005,20 €
DPZ17 544,44 €
DPZ117 2.733,31 €
DPZ20 511,15 €
DPZ21 488,88 €
DPZ23 506,88 €
DPZ24 42,71 €
DPZ26 520,90 €
DPZ35 406,24 €
DPZ45 522,29 €
DPZ52 748,28 €
DPZ53 601,62 €
DPZ55 502,80 €
DPZ60 1.065,60 €
DPZ61 790,20 €
DPZ69 167,83 €
DPZ79 840,96 €
DPZ80 632,26 €
DPZ82 516,72 €
DPZ86 512,52 €
DPZ88 566,83 €
DPZ89 680,88 €
DPZ92 504,12 €
DPZ93 692,76 €
DPZ94 511,08 €
DPZ96 899,34 €
DPZ101 2.879,25 €
DPZ102 498,60 €
DPZ115 1.040,04 €

TOTALE 23.727,99 €

Distinta di pagamento allegata alla Determina n. 
868 del  31/03/2025



UOC Assistenza Primaria
Ambito Territoriale di Potenza

L.R. n. 42/2009 art. 33
Dializzati non autosufficienti

CODICE
IMPORTO 

RIMBORSATO
DPZ3 636,00 €                
DPZ4 572,34 €                
DPZ17 589,81 €                
DPZ117 1.199,99 €            
DPZ20 553,75 €                
DPZ21 529,62 €                
DPZ23 549,12 €                
DPZ24 256,27 €                
DPZ26 564,20 €                
DPZ45 565,81 €                
DPZ52 748,28 €                
DPZ53 651,76 €                
DPZ55 544,70 €                
DPZ60 1.132,20 €            
DPZ61 856,05 €                
DPZ69 375,75 €                
DPZ80 368,76 €                
DPZ82 559,78 €                
DPZ86 427,10 €                
DPZ88 614,07 €                
DPZ89 737,62 €                
DPZ92 546,13 €                
DPZ93 750,49 €                
DPZ94 553,67 €                
DPZ96 781,43 €                
DPZ101 1.570,50 €            
DPZ102 540,15 €                
DPZ115 1.126,71 €            

TOTALE 18.902,05 €          

Distinta di pagamento allegata alla Determina n. 
1114 del  28/04/2025



UOC Assistenza Primaria
Ambito Territoriale di Potenza

L.R. n. 42/2009 art. 33
Dializzati non autosufficienti

CODICE
IMPORTO 

RIMBORSATO
DPZ3 636,00 €                
DPZ4 572,34 €                
DPZ17 589,81 €                
DPZ117 1.133,32 €            
DPZ20 553,75 €                
DPZ21 529,62 €                
DPZ23 549,12 €                
DPZ26 564,30 €                
DPZ45 565,81 €                
DPZ52 748,28 €                
DPZ53 651,76 €                
DPZ55 544,70 €                
DPZ60 1.132,20 €            
DPZ61 855,96 €                
DPZ69 544,70 €                
DPZ80 632,26 €                
DPZ82 559,78 €                
DPZ86 555,23 €                
DPZ88 614,07 €                
DPZ89 737,62 €                
DPZ92 546,13 €                
DPZ93 750,49 €                
DPZ94 553,67 €                
DPZ96 480,88 €                
DPZ101 1.483,25 €            
DPZ102 540,15 €                
DPZ115 1.126,71 €            

TOTALE 18.751,90 €          

Distinta di pagamento allegata alla Determina n. 
1344 del  20/05/2025



UOC Assistenza Primaria
Ambito Territoriale di Potenza

L.R. n. 42/2009 art. 33
Dializzati non autosufficienti

CODICE
IMPORTO 

RIMBORSATO
DPZ3 636,00 €                
DPZ4 616,37 €                
DPZ17 635,18 €                
DPZ117 1.133,32 €            
DPZ20 596,34 €                
DPZ21 570,36 €                
DPZ23 549,12 €                
DPZ26 564,30 €                
DPZ45 652,86 €                
DPZ52 805,84 €                
DPZ53 701,89 €                
DPZ55 586,60 €                
DPZ60 1.132,20 €            
DPZ61 856,05 €                
DPZ69 544,70 €                
DPZ80 474,19 €                
DPZ82 602,84 €                
DPZ86 597,94 €                
DPZ88 661,30 €                
DPZ89 737,62 €                
DPZ92 546,11 €                
DPZ93 750,49 €                
DPZ94 553,67 €                
DPZ96 661,21 €                
DPZ101 1.570,50 €            
DPZ102 581,70 €                
DPZ115 1.126,71 €            

TOTALE 19.445,44 €          

Distinta di pagamento allegata alla Determina n. 
1679 del  23/06/2025


