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Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria Prof. Paolo Calabro —
Direttore Dipartimento Cardio-Vascolare; dott. Felice Gragnano; dott. Arturo Cesaro; dott. Donato
Soviero; dott.ssa Maria Soletti; dott.ssa Ivana Pariggiano - Dirigenti Medici - U.O.C. Cardiologia Clinica
a Direzione Universitaria con UTIC

Direttore f.f. UOC ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI OSPEDALIERI E
SANITARI

Premesso

- che, con deliberazione n. 1080 del 30/12/2022, ad oggetto: “Regolamento attivita libero
professionale intramuraria adozione nuovo regolamento ai sensi del DGRC n. 46 del 08/02/2022”,
questa Azienda ha approvato il Regolamento per 1’Attivita Libero Professionale Intramuraria del
personale dirigente del ruolo sanitario come da DGRC n.46 del 08/02/2022;

- che, con deliberazione n. 235 del 17/03/2023, ad oggetto: “Regolamento attivita libero professionale
intramuraria adozione nuovo regolamento ai sensi del DGRC n. 46 del 08/02/2022 - modifica”, sono
state apportate alcune migliorie al Regolamento per 1’ Attivita Libero Professionale Intramuraria del
personale dirigente del ruolo sanitario approvato con delibera n. 1080 del 30.12.2022;

- che, con deliberazione n. 101 del 01/02/2024 ad oggetto: “Applicazione Atto Aziendale di cui al
D.G.R.C. n. 654/2023 — Adozione Regolamento Attivita Libero Professionale Intramuraria ai sensi
del D.G.R.C. n. 46 del 08/02/2022” si é ritenuto di dover adottare/aggiornare cosi come previsto dal
DCA 18/2023 un nuovo Regolamento per I’ Attivita Libero Professionale Intramuraria;

- che, il Direttore Prof. Paolo Calabro; il dott. Donato Soviero; la dott.ssa Maria Soletti; la dott.ssa
Ivana Pariggiano; sono Dirigenti Medici a rapporto esclusivo presso codesta AORN;

- che, il dott. Felice Gragnano e il dott. Arturo Cesaro sono Ricercatori Universitari autorizzati allo
svolgimento dell’attivita assistenziale connessa all’attivita didattico-scientifica come da Delibera n.
325 del 29/10/2020

Richiamato

il predetto Regolamento nella parte in cui stabilisce che tutti i professionisti dell’ Azienda interessati
allo svolgimento dell’A.L.PI., devono formulare alla Direzione Generale istanza per ottenere
I’autorizzazione all’esercizio di cui trattasi;

il precitato Regolamento stabilisce che 1’autorizzazione viene rilasciata a seguito di Delibera del
Direttore Generale;

Viste

Determinazione Dirigenziale
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le richieste, allegate in copia al presente atto quale parte integrante e sostanziale, complete della
tipologia delle prestazioni e degli orari destinati a tale attivita, presentate dal Prof. Paolo Calabro —
Direttore Dipartimento Cardio-Vascolare e dai Dirigenti Medici presso la U.O.C. Cardiologia Clinica
a Direzione Universitaria con UTIC dott. Felice Gragnano; dott. Arturo Cesaro; dott. Donato
Soviero; dott.ssa Maria Soletti; dott.ssa Ivana Pariggiano — con le quali viene chiesta
I’autorizzazione a svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero professionale in regime
intramuraria in:

e Cardiologia;

Considerato che

- agli atti risulta una precedente autorizzazione per il Prof. Paolo Calabro emessa con Determina
Dirigenziale n. 98 del 07/02/2023; per il dott. Donato Soviero emessa con Determina Dirigenziale
n. 1026 del 29/12/2017 per la dott.ssa Maria Soletti emessa con Determina Dirigenziale n. 1035
del 29/12/2017; per la dott.ssa Ivana Pariggiano emessa con Determina Dirigenziale n. 857 del
17/12/2020; per il dott. Felice Gragnano emessa con Determina Dirigenziale n. 795 del
02/11/2023; per il dott. Cesaro Arturo emessa con Determina Dirigenziale n. 796 del 02/11/2023 e
che le presenti istanze annullano e sostituiscono tutte le precedenti autorizzazioni;

- il Regolamento Alpi all’art 6 comma 4 autorizza il personale docente universitario e ricercatori
che svolgono attivita assistenziale all’attivita libero professionale intramuraria;

Rilevato che

- ID’istanza del Prof. Paolo Calabro é corredata del parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario;

- le istanze del dott. Felice Gragnano; dott. Arturo Cesaro; dott. Donato Soviero; dott.ssa Maria
Soletti; dott.ssa Ivana Pariggiano sono corredate del parere favorevole espresso dal Direttore di
Dipartimento Cardio-Vascolare;

Dato atto che

I’esercizio in argomento, sia individualmente che in équipe:

- deve essere svolto al di fuori dell’orario di lavoro, dei turni di pronta disponibilita e di guardia;

- deve essere attestato — in entrata ed in uscita — digitando il codice 1 (uno) dei rilevatori presenza in
Servizio;

- non pud comportare un impegno orario o un volume di prestazioni superiore a quello assicurato per i
compiti istituzionali;

- non puo essere esercitato nei casi previsti dalla lettera A), art.10 del Regolamento de quo e per il
medesimo non € consentito quanto previsto ai punti 1-2-3 del succitato art.10;
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Precisato che

cosi come indicato nel Regolamento Alpi all’art. 9: “Qualora dal monitoraggio dei tempi di attesa si
registrano tempi d’attesa istituzionali superiori ai tempi d’attesa massimi previsti, in presenza di
volumi ALPI sovrapponibili o superiori a quelli istituzionali, questa Azienda attuera il blocco
dell’attivita libero professionale fatta salva I’esecuzione delle prestazioni gia prenotate e ridefinira i
volumi concordati di attivita libero professionale fino al ristabilimento del diritto di accesso alle
prestazioni nei tempi massimi previsti per 1’attivita istituzionale”;

Dato atto che

nelle more della prossima apertura di idonea struttura, comprensiva di spazi separati e distinti,
P’esercizio A.L.P.I deve essere svolto presso gli spazi dove viene effettuata 1’ attivita istituzionale;

Preso atto
dell’istruttoria compiuta da questa Unita Operativa;
Ritenuto che

sussistono i presupposti per autorizzare il Prof. Paolo Calabro; il dott. Felice Gragnano; il dott.
Arturo Cesaro; il dott. Donato Soviero; la dott.ssa Maria Soletti; la dott.ssa Ivana Pariggiano; a far
data dal 01 febbraio 2024, a svolgere in forma INDIVIDUALE [P’attivita libero professionale
intramuraria in “Cardiologia” nei giorni, orari e nel numero di prestazioni indicati dai dirigenti
richiedenti;

Attestata

la legittimita della presente proposta di determinazione, che ¢ conforme alla vigente normativa in
materia;

DETERMINA

approvarsi la narrativa e per I’effetto:

- di autorizzare, con decorrenza dal 01 febbraio 2024, il Prof. Paolo Calabro — Direttore Dipartimento
Cardio-Vascolare - il dott. Felice Gragnano; il dott. Arturo Cesaro; il dott. Donato Soviero; la dott.ssa
Maria Soletti; la dott.ssa Ivana Pariggiano, Dirigenti Medici presso la U.O.C. Cardiologia Clinica a
Direzione Universitaria con UTIC, a svolgere in forma INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale
Intramuraria” nella branca Cardiologia per le prestazioni di cui all’allegato A;

- che tale autorizzazione sara esecutiva solo dopo la delibera di presa d’atto del Direttore Generale;

- di dare atto che:

1) DPattivita viene effettuata al di fuori dell’orario di lavoro, dei turni di pronta disponibilita e di guardia;
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2) nelle more della prossima apertura di idonea struttura, comprensiva di spazi separati e distinti,
Pesercizio di cui trattasi deve essere svolto presso gli ambulatori dove viene effettuata 1’attivita

istituzionale;
3) I’attivita non viene effettuata nei casi di:
= assenza per malattia e/o infortunio;
= ferie, permessi retribuiti ai sensi della L..104/92;
. permessi retribuiti che interessano ’intero arco della giornata;
. congedo collegato al recupero biologico e/o rischio radiologico;
. astensione dal servizio ai sensi delle leggi a tutela della maternita;
" astensione dal servizio per congedi parentali;
= sciopero;
n aspettativa non retribuita;
Ll sospensione dal servizio per provvedimenti cautelari collegati a procedure disciplinari
. articolazione flessibile dell’orario di servizio con regime di impegno ridotto;
4) per tale attivita non é consentito:
. I’uso del ricettario unico regionale;
. I’attivazione di procedure d’accesso in regime S.S.N. ai servizi difformi da quanto previsto
dalla normativa vigente;
. la riscossione di proventi;

5) l’attivita viene attestata — in entrata ed in uscita - digitando il codice 1 (uno) del rilevatore presenza
in servizio;
6) l’attivita non pud comportare un impegno orario o un volume di prestazioni superiore a quello
assicurato per i compiti istituzionali;
7) la tipologia di prestazioni libero professionali effettuabili sono quella analiticamente specificate nel
modello accluso alla richiesta di autorizzazione che, allegata in copia al presente atto ne forma parte
integrante e sostanziale;

- di dare comunicazione del presente provvedimento al Prof. Paolo Calabro; al dott. Felice Gragnano; al
dott. Arturo Cesaro; al dott. Donato Soviero; alla dott.ssa Maria Soletti; alla dott.ssa Ivana Pariggiano e al
Direttore Sanitario;

- di trasmettere copia della presente determinazione al Collegio sindacale, come per legge, alle
UU.OO.CC. Gestione Economico Finanziaria, Gestione Risorse Umane, Appropriatezza, Epidemiologia
Clinica e Valutativa, Formazione, Qualita e Performance, Cardiologia Clinica a Direzione Universitaria
con UTIC e alla SDS s.r.1. per i provvedimenti conseguenziali;

- di pubblicare integralmente il presente atto.

Direttore f.f. UOC Organizzazione e Programmazione
dei Servizi Ospedalieri e Sanitari
Dott. Alfredo Matano
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A: Modello/Attivita Intramoenia
Al Direttore Generale
Doit. Gactano Gubifesa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizic
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSICMNALE INTRAMOENIA™

Io softoscritto dott. ?‘ﬁgm (fﬁfﬂdﬁ’f‘ﬁ'#
matricolan. 204 BL2 ___nat# a SAfota

i (02U £35S ot (ZRAATISHO2 FRIAN
Dirigents sanitario a rapporte esclusivo nella discipling  <ARDLO LOG /A

inserviziopresso [J4 voc. [ Juosp. [ Juos [ ]| mas []mas

CARDWLOGIE Alich A MespioMe  yhr VERSTALA ¢ JUTiC.
presa visione del Regolamento per 1'esercizio della libera professione intramaenia, nel rispetto del
medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO  di essere sutorizzato ad effettuare
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

X in forma INDIVIDUALE __| in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

i E | nella disciplina di appartenenza

in discipling equipollente di cui possiedo
la | | Speciahizzazione elo D Cinque anni di anzianita di servizio

 SPPERE
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“SANT'ANNA E SAN SEBASTIAN i
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3) SIRUTTURA

—
l AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

Yi AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

1 *ssercizic di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolia presso I'Unita Operativa di
appartenenza, in modo tale da non interferire sull’crganizzazione interna di reparto, non intralciando
1'attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

< di svolgere "ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

CARDMD LD . cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO | NUMEROQ PRESTAZIONI

Lunedi | A2:00 - A4 3e Ah

Martedi | Azieo - A3 b

 ereniad] Alipo - AL.30 | L,

Gioved f2.60 - Augo A

Venerdi Al v Aide Al

_Sabatu

% di voler svolgere “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina

ChM-Blaln &l .cosi come da calendario settimanale:
GIORM ) ORARIO T NUMERO PRESTAZIONL
| L“ﬂ%‘?‘ At 3o - Ay oo 5 {4 pro- vy 2
| Martedi Ab.$0 - Mus & J/‘i? Disrans w’lﬁ}*l— 1ot
Mercoledi ' "
Giovedt _ Jugs - oo € (4 po colnt Ueahis)
Venerd] H,{i.l.iu-,{ oo | G(ﬁp«- ik 93M¢E4‘J
Sabato |
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Si allegano :
m 1} tariffa prestazioni ambulatoriali in *ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);

[ 12) tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2);

[ ]3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr, alleg. n.3):

Recapiti telefonici;
+ 33346842
+ _ 0%e¢3- 732345
o

In feds,

Caserta, /fh‘-: - Og"' ZDQ

(firma estesa e leggibile)

I Direttore Sanitario

Per autorizzazione ngeln JXLKCEHI, (t‘ﬂ

(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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P s AziEnpa D52EDALIERA B BILIEVO NAZIONALE F DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANG”

Alleg. n. 1)
Onorarie Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
!
Dott. %J) ALABA©
' s CON
SRR DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (STUNG)
R 100.015 UsmA QARbLoloSIcA Mg |{00.00
R0 004 | Te<T bA swAR po | 80.eo
84520 04 ELETROCARDYVO SRATHA MO L0. 80
8800, 04y USITA (Mburt OGleh b GuThBird oo | ABO g5
gBFL ECOCAR D o CRAMH A MO g0.00

Caserta, _ ,/{ir/ﬂfféoia

AO RN, Sant'Ap

/e San Sebastiano
RTA

/ {firma estesa ¢ leggibile)
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Alleg. n. 2}

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott. Pﬁ olo (K A6AS
CODICE 5
PRESTAZIONE DESCRIZIONE TARIFFA
lisiTa  (AlbvotoSic 150, @
Eche pop S eA HHA Abo. a0
€C6 bo.
USTh  (BR\iorobich Col)TAol Lo A5, o560

Caserta, A% {c:-*-’: (3{2 23

irvascolare

P

NA28382
(firma estesa e leggibile)
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gpusagiegeleannan REGIONE CAMPANIA
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A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

lo sottoscritto doit. .TEE-\‘\ CE. C‘?\\QC’\\\\\Q RO

matricola . ZTB 003 nato a___ AVEWINO

i 02-0%- BB cf  CRCTLC 8BCOZASORD
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina CAwoL B4D 5
in servizio presso m U.0.L. | U.O.8.D. U.0.S. D IPAS IPAB

CADODCL A QAWNEGA N DINBZOLE O WWSISTAMWA Con TWE ;

presa visione del Regolamento per ’esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effettuare
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

A in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

7) DISCIPLINA

D{ nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente / di cui possiedo

la Specializzazione e€/o

Cinque anni di anzianita di servizio

AN
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3) STRUTTURA
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AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

><Z AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso 1’Unita Operativa di
appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
Pattivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

< disvolgere “ATTIVITA' AMBULATORIALE ISTITUZIONALE"” nella disciplina

Q/A(’?\D\Q\f) Q B , cosi come da calendario settimanale;
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi : 2 -14 /o

Martedi - \Lk 4o

Mercoledi 2 - \L Lo

Giovedi & L 4O

Venerdi & -\ lo

Sabato 7z /

< di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina

O/S«Q:D\P\,D (3 Uiy , cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi ¥ R
Martedi A% -11-% & G&k k 92k, ﬁ
Mercoledi b3 e
Giovedi A4 0 -47: % & ( ; e P *2&,»[%
Venerdi 7 J
Sabato L =




48 0aE 81 _,@_-i,ﬁ !-g:":u;:,j., REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA CASERTA

Si allegano :

iz

=
]

1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.1);

2) tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.2);

3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

» 3R BROB 414
¢ 33R 442 A%

R
0..

In fede.
Caserta, /{ é\‘o S\‘ 2?)
@.&f Qr QP/F L AQOA
(firma estes[ \E/glblle)
Per autorizzazione

(Firma del Direttore UOC, o Rirettore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
fign. FEes CRAQLAR
CODICE con
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)

83100.015 [PRWMA JSTTR CARDO P & o |Bow£
81520004 |ElexQOMDIO PRy DO 195 K
88722 .004 | €CO CAMD© CivAA Do Co€
BR040.044 |[O\SITA D ColRaso U o (50,0
BR440.094 NeX p oo &9 o ISS.co®

e
i

I
ol

#
Vi

ety /(g\oi\‘Z’L |
(aj\]@ Q@LW

(firma estesa e kég\lb/de)




B
FEzEeR{B@E{sERLEE REGIONE GAVEANIA
g AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA

Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

S“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott. C@u L/" j Gﬁy} S}\)\:‘

CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
8% 700.045 [Toaan Juyty QAD06 (R 120 co€
8%520.C04  [BusTE0oCANDI0 @ on iAb HO o6

BRO40.044 |91 ¥R D CaRpoye @}«%;m oA [4oo s

7
7

~ /’,/'
Caserta, /[g \ u\\ e

i 3

A A A

(firma estesa e leggﬁlﬂl)\)



= B e 0 REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA D! RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 3)
Onorario Prestazioni Chirurgiche in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott.
NUMD.R.G. DESCRIZIONE TARIFFA
i
/
/
/
Z
/
/
i
/
/
)4
£
Caserta,

(firma estesa e leggibile)
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P REGIONE CAMPAMIA
' AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANG”
CASERTA

A Mode]lolAtﬁvita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott, Gaetano Gubitesa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
SATTIVITA’ LIBERQ PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Io sottoscritto dott. @659;’2‘0 ‘q' R/TUP-’O
matricola n. E.TD 004’ nat 0 a NH'POU
i_ A0Jo¥ [/ or CSRRTRRELAOEFIIE

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina :
in servizio presso [><] U.0.C. U.0S.D. vos. [ | mas []maB

BarbloloGld SUNMLA § SISO OVIVEs Thus
presa visione del Regolamento per I’esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del

medesimo e della normativa vigenie in materia, CHIEDQ di essere autorizzaio ad effettuare
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

™

b

\in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

- 2) DISCIPLINA
g
_~1 \| nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di eui possiedo

la Specializzazione /o Cinque anni di anzianita di servizio




ot REGIGNE CAMPANIA
A AZIENDA OSPEDALIERA DI Ritievo NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANG”
CASERTA

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

| AMBULATORIO UNITA' OPERATIVA DI APPARTENENZA

L'esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso |'Unita Operativa di
appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
Pattivitd ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

< di svolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 8- Au A0
Ve i 0
Mercoledi 2? ~ A4 AQ
Giovedi g -1y AR
Venerdi K~ A0
Sabato ¥

< di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina

E D OO & , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERQO PRESTAZIONI

Lunedi .

Martedi 1\,.39- 1170 & (4 peac ot 22y
Mercoledi N = : /
Giovedi 44,30~ [130 i(4/7'—~< Y ZQKJL,{Z
Venerdi N g .
Sabato N




REGIONE CAMIPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Si allegano :

ﬁ 1)  tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);

D 2) tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2);

[ 13) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.3);

Recapm telefonici:

. 223 8sA444%
& O@LS-B2€43
& /

In fede.

Caserta, 7_/{ 5 I] O S_'/ 0207/3

it

(ﬁr\nz astesa e leggxblle)

A.O.R.N/Sant' Annz e San Sahzstiano
CA:LI“TM

Per autorizzazione

Fzs! 3010
(Firma del Direttore UOC;% Direttore di Dlpam:nento cummm:e Sanitario)

"U



REGIONE CAMPANIA
AZiENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 1)
Onorarie Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
pot.___AATUAO CESANO
CODICE bl
DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE (SINO)

§33®@.0 /5 VisiTh canblologichk | No Ao

§9840.001 [Tost ph SForzO N, 0,00
§9 520001 | g sitnocad0prAnHp | (O 90,00
€9 040. 014 | V5. O#RbwL06i1cA D1 Cowmous NO L0000
28} ECO CALD |0 G pANHA WO %0,00

o, _A5[05[ 13

/ (firma es&e@le)



REGIONE CAMPANIA

CASERTA

AZIENDA OSPEDALIERA D} RILIEVO NAZIONALE E DEALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANG”

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

Alleg. n. 2)

SATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott. /%n’ﬂ/\/bo @68 1709

CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
VISITA CAMDIO LoGIpA A 50,90
&5C 6 50,00
ECOCANI0 BNALRA 20,00
V(SITA CANN(0Gi0h Ced)TRolL o A20 09

cun_A5[05 013

AJ@M

Sa e le,,gxblle)
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REGIDNE CAMPANIA
AZIENDA DSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIAUZZAZIONE
“SANT'ANMA E SAN SEBASTIANG”
CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Io sottoscritto dott. S OVIER O k 9 A/ ﬁ? 7

matricola n. OQGSQ nat © a Nﬁ'fOLi

i1 Q5 (06 e SURDNTELFOSEFBEX

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina C ﬂ'ﬂ D‘ 0L 0 b 14
inserviziopressa [ woc. [ Juosp.. [T Juos [] mas [ lmas

P |

CAROLOLO f4 & MR UNWERSI(TAR LA

presa visione del Regolamento per 1’esercizie della libera professione intramoenia, nel rispetto del

.
3

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDQ di essere autorizzato ad effettuare
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

'&\in forma INDIVIDUALE | | in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

2
 nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione elo Cinque anni di anzianita di servizio




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE € DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'/ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

7

AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

(

L’esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso 1’Unita Operativa di

appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
I"attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% disvolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

C. A’ 9\ b( 0 Z 3 6‘ (fq , cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi B3O~ /4.00 (O
Martedi
Mercoledi L %0- 4.0 &
Giovedi "
Venerdi ¥.5 V- [6.Q0 10
Sabato

+ di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina

& A‘R : (00K [A , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi i
Martedi [6.00- [J.00 A 24
Mercoledi g Y
Giovedi (5,09 -15.00 5041wy Vig +L oV
Venerdi ; 7 <
Sabato




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E Dt ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'/ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

Alleg. n. 1)

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Dott. SOUIE&O D oA

CODICE o
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SINO)
£3200.015| VIsi1T4 CaRD(pLp (<A MO 190
g%ato.am VIS[TACARDILIFG VT, | MO oo
29722 .00 ( 3ol AUERENLFPUCALA ] MO | 192
BLU0.001 |TEST M SPOAZO B0v g0

e 10052073

(firma estesa ¢ leggibile)




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZEAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg.n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

ot SOUYERO D ONMATO

CODICE

DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE :

CFDO 015 | JIS(Th CARN10/04 LCa tRINA | [{ O

ZY910.01G | yISTA (AHRNILD6CCAH CONT. | (4O

e Tlo7002

M %m'.//u’

(firma estesa e leggibile)
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,'H”Eliﬁ”,!”“; REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
"ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™

Io sottoscritto dott. S LE T A2 A
matricola n. 8430 matQ a_ CASE e
il A0-0l- AS61  er SLTMIRA 64D O BS632R

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina A ? bl{] (LOC |

serviziopresso | X UOC. [ JuosD. [ | uos. [ ] was [ |waB
Ol
C'/‘/u"ll" E"EQC’% R.. 8 \‘B’m"-}ﬂu{ LJ hoadasy L‘?F'f'

presa visione del Regolamento per Pesercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effettuare
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

| wrmeen |

X in forma INDIVIDUALE | ] in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

><_[ nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

| 5 - - . 3
la E Specializzazione  elo &/ Cinque anni di anzianita di servizio
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

E AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso 'Unitd Operativa di
appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
Pattivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% disvolgere "ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

. cosl come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi ' Q_ Ale e
Martedi ;
Mercoledi & ~Ay Y
Giovedi L
Venerdi
_Sabarr:;

% di voler svolgere “ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Musedl, {24 — 134 | Svurdr v 32 Ecg
_!'ffIlercolalzdx { 0] oy wale T R
Giovedi ) A kol +BCa
Venerdi ¥
| Subatq ) .
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ii s B J P REGIONE CAMPANIA
i !

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Si allegano :

=

=8
s

tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFLESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.1);

tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2):
tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

In fede,

Caseria, ,QJ"

* _ 0823233604
s 333 D843 4L

g

13-05-021

Per autorizzazione

(firma estesa ¢ leggibile)

=2l g

P TSSO Caignns

NA 28352

(Firma del Direttore UOC, o Di‘r{ﬁme di Dipartimiento, o Direttore Sanitario)
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, B REGIONE CAMPANIA
FIREEd ' B ﬁg i; BN Azienoa OsSPEDALIERA D RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
- “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA
CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
Dott. SOLETTI AR
T CON
C{:}DIFCE DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)
59300.045 | Vunke enolo@opce | NO | & 60,00
§3520. 00A tcq  (dabvontogomsi) WO | € 30,00
£%040. 04 k Verk adebdde oue> | VO £ 1,003

Caserta, /H -0% ".5203;

(,Uil?mua_ L?P.LEL '

(firma estesa e leggibile)
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Hnnl.ﬁi FENEEE REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E D/ ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'’ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA e R ek

Alleg. n. 2)

Ongrario Prestazioni Ambulatoriali in

TATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott. SOLETT YL@
[ CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
§530.045 | Ve mtoﬁadm, dourclaqg | € c’_‘.f’GO‘D1
88 §20.004 8¢C [ lbivc MLﬂquM% ) £ §90.00
£3 040. B4, Wk Solilof & Gulotlh < %005

Caserla, 4 :]‘—0'5 ® 510213

N&Lﬁ't W

(firma estesa ¢ leggibile)
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA
CASERTA
Alleg. n. 3)
Onorario Prestazioni Chirurgiche in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™

Dott.
NUM D.R.G. DESCRIZIONE TARIFFA
i
- / i —]
7 |
// | .
/
/

Caserta, j

(firma estesa ¢ leggibile)
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FEEE .g'g;i;g alrsvnes REGIONE CAMPANIA
e i A . AZIENDA OSPEDALIERA Di RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
Fi g =~ Y “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
e CASERTA
CAS

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

| Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

lo sottoscritto dott. L /AN A f ARLGGOIANO

matricolan. 20 44 24 nat A a_ N APOL\

il A312]1925 cf _PRAVN 135TSITRIZK ;

Dirigente sanitaric a rapporto esclusivo nella disciplina _ CARDI Lo Ga\A

in servizio presso >{ U.0.C. U.0S.D. U.0.S. IPAS IPAB

CARDICoGIA A DIKEZIDNT U WERSITARIA CoN U T

presa visione del Regolamento per I’esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effettuare

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENTA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  e/o Cinque anni di anzianita di servizio
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3) STRUTTURA

N

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso I’Unita Operativa di

appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
|’attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% disvolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

CARY Lo Lokl A , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi o0~ 2O S
Martedi Broy - (Lo 3
Mercoledi A OO -~ (G- s
Giovedi 3:00~ {0 3
Venerdi B:00 -~ G:21eD b3
Sabato

% di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina

¢ ARYIPLo UA

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi & -
Martedi [4: 20 - 13230 6 LD Tt i Mk CWTA&S)
Mercoledi N ~
Giovedi [4:30- 13130 é (9) pumaks ¢ SCQLIAA@Q)
Venerdi ~ = '
Sabato




.d./‘\'h‘_.

nan

L] 3

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANQ”
CASERTA

CASERTA . ... N

Si allegano :

XD
(12
[ 13)

tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);

tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2);

tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cft. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

In fede.

Caserta,

X 3386343424

l(los| 2022

Per autorizzazione

fsa @W

(firma estesa e eoglblle)

Dipartimtent
Scienze Cardiolggic colari
U.0.C. di Cardiol Clinica-e

Direttore: Prof lo GALABRO

(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartissento, o Direttore Sanitario)



REGIONE CAMPANIA .
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANG”
CASERTA

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dot TVAN & PARN GU\ AVO
CODICE PN
DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)
831000 1< | Vi Ta (mRdjolte (Pisita) | MO 30,00¢
39000014 Ui TA B RDioWOW ¢t B oo NO g9 oo £
33520.004 | €cu (E(ETMA0 MR D(oCAANA) | WO $0 0o €
33% 22.00 L | CLOURD 10 GnaNNA Dol DofPcn] N2 10 00 %
34 10.001 | Te<T dASOMLO con PEDA NATLOS(LE e 400, 0ot
Caserta, (G/Of/@?bq?
)
v -

{ v
/’ (firma estesa e leggibile)



