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Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria dott. Maurizio Catanzaro;
dott. Raffaele Sorbo; dott. Alfredo Vetrano; dott.ssa Silvana Cicala; dott.ssa Angela Fusco; dott.ssa Maria
Antonietta Rucco — Dirigenti Medici - U.O.C. Cardiologia d’Emergenza con U.T.I.C.

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 I’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 dott. Maurizio Catanzaro; il dott. Raffaele Sorbo; il dott. Alfredo Vetrano; la dott.ssa Silvana
Cicala; la dott.ssa Angela Fusco; la dott.ssa Maria Antonietta Rucco sono Dirigenti Medici a
rapporto esclusivo presso codesta AORN;

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
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 dai Dirigenti Medici presso
la U.0O.C. Cardiologia d’Emergenza con U.T.I.C. dott. Maurizio Catanzaro; dott. Raffaele Sorbo;
dott. Alfredo Vetrano; dott.ssa Silvana Cicala; dott.ssa Angela Fusco; dott.ssa Maria Antonietta
Rucco - con le quali viene chiesta 1’autorizzazione a svolgere in forma INDIVIDUALE !’attivita
libero professionale in regime intramuraria in:

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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¢ Cardiologia;

Considerato che

- agli atti risulta una precedente autorizzazione per il dott. Maurizio Catanzaro emessa con
Determina Dirigenziale n. 903 del 28/12/2017; per il dott. Raffaele Sorbo emessa con Determina
Dirigenziale n. 989 del 29/12/2017 per il dott. Alfredo Vetrano emessa con Determina Dirigenziale
n. 1033 del 29/12/2017; per la dott.ssa Silvana Cicala emessa con Determina Dirigenziale n. 229
del 24/03/2021; per la dott.ssa Angela Fusco emessa con Determina Dirigenziale n. 867 del
02/12/2022 e che le presenti istanze annullano e sostituiscono tutte le precedenti autorizzazioni;

- D’istanza presentata dalla dott.ssa Maria Antonietta Rucco é stata inoltrata per la prima volta e che
agli atti non risultano autorizzazioni precedenti;

Rilevato che

le istanze del dott. Maurizio Catanzaro; dott. Raffaele Sorbo; dott. Alfredo Vetrano; dott.ssa
Silvana Cicala; dott.ssa Angela Fusco; dott.ssa Maria Antonietta Rucco sono corredate del parere
favorevole espresso dal Direttore del 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 puod 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;

Precisato che

cosl 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 I’attivita istituzionale”;

Dato atto che

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

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Preso atto
dell’istruttoria compiuta da questa Unita Operativa;

Ritenuto che

sussistono i presupposti per autorizzare il dott. Maurizio Catanzaro; il dott. Raffaele Sorbo; il dott.
Alfredo Vetrano; la dott.ssa Silvana Cicala; la dott.ssa Angela Fusco; la dott.ssa Maria Antonietta
Rucco, a far data dal 01 febbraio 2024, a svolgere in forma INDIVIDUALE [I’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 dott. Maurizio Catanzaro; il dott. Raffaele Sorbo;
il dott. Alfredo Vetrano; la dott.ssa Silvana Cicala; la dott.ssa Angela Fusco; la dott.ssa Maria Antonietta
Rucco, Dirigenti Medici presso la U.O.C. Cardiologia d’Emergenza con U.T.I.C., 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;

- didare atto che:

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

istituzionale;

3) Dattivita non viene effettuata nei casi di:

. assenza per malattia e/o infortunio;

= ferie, permessi retribuiti ai sensi della [..104/92;

. permessi retribuiti che interessano I’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;

= aspettativa non retribuita;

. 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;

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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. 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) [attivita viene attestata — in entrata ed in uscita - digitando il codice 1 (uno) del rilevatore presenza
in servizio;
6) Dl’attivita non pu0 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 dott. Maurizio Catanzaro; al dott. Raffaele Sorbo;
al dott. Alfredo Vetrano; alla dott.ssa Silvana Cicala; alla dott.ssa Angela Fusco; alla dott.ssa Maria
Antonietta Rucco, al Direttore di Dipartimento Cardio - Vascolare e al Direttore Sanitario;

- di trasmettere copia della presente determinazione al Collegio sindacale, come per legge, alle
UU.OO0.CC. Gestione Economico Finanziaria, Gestione Risorse Umane, Appropriatezza, Epidemiologia
Clinica e Valutativa, Formazione, Qualita e Performance, Cardiologia d’Emergenza con U.T.I.C. e alla
SDS s.r.l. 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

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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R & A

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
1o sottoseritadot,. | CRTY N @P_‘C*‘ukﬁ R ASRARY
matricola n. Q§LL nat U a B AV (82)
i 430034959 cr CTMMR251rPI3G 1208,
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina Crny W L0 (L
in servizio presso U.0.C. U.0.8.D. U.0.S. IPAS IPAB

CAROLILY G b gielevirn CQw UTi(

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

i ¥

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

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®
B i

)( in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

@1&113 disciplina di appartenenza

in disgj.pl ina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  efo Cinque anni di anzianita di servizio

= e
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3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

I."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
I"attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

%+ disvolgere “"ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE® nella disciplina

CAND L L0GLA , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERQO PRESTAZIONI

Lunedi A~ i A0

Martedi

Mercoledi S-LL A0

Giovedi 5

Venerdi K~y LV

Sabato

< di voler svolgere “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina
~, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi AADB)~1T-0a & (5
Mercoledi (3 #ding g+ 3 Cninode)
Giovedi
Venerdi Ah130- 17:0¢ 6 ()
Sabato {3 turg i « J commady
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Si allegano :
Mn tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™” (cfr. alleg. n.1);

[E/z} tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cft. alleg. n.2);

[ ]3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA" (cff. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

» 3237039 (13

<

In fede,

o 4915 2023

Hiureo (G

(firma estesa ¢ leggibile)

Per autorizzazione

=& 3‘#35253,'!5

(Firma del Direttore UOC, o Dlretlr;/ di Ul}@ﬁgggﬂmﬁ Direttore Sanitario)
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Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. ¢ won vt A AL
CODICE o
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE SN
STH000 4S  [Prudm Vigiw CALBLOL GLeh | 8000€&
3§10 40.04% VISUH | cournd oo omtlualoia o A 90,00 2
§ g 323004 £ Co Lar k10 it My ww 80,00

L=

{%{.5 ) Joly

Caserta, _

/‘%MM @W

(firma estesa ¢ leggibile)
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Alleg. n. 2)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

SATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott. Ca YW lmy oz
CODICE -
PRESTAZIONE o o TARIFFA
§12900 45 | VU™ CAnuietw poAil L i E

PU04901d | Vil Latllvolach Aodicicims Mconinle. J09 &

(316 {U'lg

Caserta, _

VL

(lirma estesa ¢ leggibile)
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silea. n. 3)
Onorario Prestazioni Chirurgiche in
“ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”™
Dott. 2
NUM D.R.G. DESCRIZIONE TARIFFA

{firma estesa ¢ leggibile)
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B (e R
B

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. S OMUL®o QAFEAS/ e~ _ ;
matricolan. ¥ o § nat , a_ CASACULLA ({{‘fj SUn
il o8 oo(=195F of _SOR QR e5Eho9BY3IS 4

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina €A _ﬂ._-__b'l ol O(F14

in servizio presso E H.O.C. E U.0.8.D. D H.0.5. IPAS IPAB

/TLC- CA DI1oCogia 3

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®

E in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA
E | nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo
la Specializzazione  ¢/o Cingue anni di anzianita di servizio
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3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

:
><_ AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

T

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"attivitd ambulatoriale istituzionale e senza crearc disagio all’utenza

% disvolgere "ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

CAQLDIaCo FIA _ . cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi _ | Rty A D :

Martedi = -
Mercoledi -
Giovedi A= I Ao f
Venerdi

Sabato

% di voler svolgere "ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina

CA Qhloto GLA . cosi come da calendario settimanale:

B GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi -
Martedi - .
Mercoled: U-xn  [¢-23 3 (2Pune vuTe + 4 @l )
Giovedi _
Venerdi lh-32 dg.an 2 (2. 20ne visiTE ¢ 4 oroies)
Sabato 5
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Si allegano :
E 1} tariffa prestazioni ambulatoriali in "ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.1):
@- 2) tariffa prestazioni domiciliari in “"ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.2):
I:’ 3 tariffa prestazioni chirurgiche in “"ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.3):

Recapiti telefonici:
¢ A5 R83}28260

B

<@

In fede.

Caserta, jl } -S-2022%

Velfe: 00 Soids,
X

(firma estesa e leggibile)

AORN SgotAnna ¢ San Sebastiano
CASERTA
retgrs del dipartimento

= " BT are
Per autorizzazione

1 ] l){/ NA 25382 -
(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento. o Direttore Sanitario)
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Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
SATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
Dott. __ SoLBo WA FCATC L=
CODICE i
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE
(SUNO)
&Q\}GGGIS H{ diml: %&wﬁﬂ%ﬁ{}\" I.:ED #D—

MM% B G 3| I Ve 4o
&9 S20.004 ETE o A0
(fg‘:l'z-j)aﬂﬁ-'-{-ﬂ f‘h@rﬂ_‘n!x_r{;nﬁm*m__, H i, :?‘-D

Caserta, | — S - lﬁ_?,g.

{firma estesa e leggibile)
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Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott. . Solbo Q Apceac (&

‘ CODICE, '
DESCRIZIONE TARIF
PRESTAZIONE e

&q"ﬂﬂgig RV {100.

. L 1y ‘ / SNy
189 040 242 | Uoul Gualiokiger L cahrl o~

Caserta, [?-u_- S« 2ip 2

el Soo

{firma estesa e leggibile)
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

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, A L f; i?_[i: bﬂ J {:: sz.‘f'-\‘ﬁ/\:)
matricolan.  (O.n g}::} 2 mat . 4 ﬂ)‘{f}ﬁ’}l_t
il S ef VTR Jen57R3{F 838T

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina Cﬁ}ﬁb (848 (-[A

in servizio presso [ | U.0.C. U.0S.D. vos. [ ] 1PAS IPAB

Eov\cf\»‘\i‘J*T\“@“‘u’\Fﬁu\)&»-éww e RIT

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 INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

I) TIPOLOGIA ATTIVITA®

<] in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

Eneila disciplina di appartenenza

in disciplina equipoliente di cui possiedo

la Specializzazione  e/o ] Cingue anni di anzianita di servizio




O ;
pRpessy FE] e REGIONE CAMPANIA

%‘Eﬁ?slﬁiiﬁilllilil
: AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA

3) STRUTTURA

AMBULATORIOQ AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

?\
XﬂMBULAT{)RID UNITA" OPERATIVA DI APPARTENENZA

/ M
L’esercizio di tale Attivita Libero Protessionale Intramocnia, 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 ¢ senza creare disagio all utenza

< di svolgere “"ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina

CARNIOILEL & , cosi come da calendario settimanale;

~ GIORNI ~ ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi B

Mared ERIECT r:

Mercoledi

Giovedi i
Venerdi

Sabato

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

g‘L Rblele 1A . cosi come da calendario settimanale;

i GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi ]
Martedi o= ' .

Meroedi 5o J80] 3 T Lieays
Giovedi J RS S

| Venerdi il
Sabato B




__1:::?:_",3
EH&H]iﬁl[“”!i REGIONE CAMPANIA
! AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA Ccdiaiic

Siallegano :

/]E 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.1);

/E/Z) tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.2);

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

Recapiti telefonici:

» 238P59CFO2

L

In fede.

Caserta, d,ét/{: r}-l& ?3

[//M//%@L’ [0

[
(/ {firma estesa ¢ leggibile)

Per aulorizzazione

T
(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)



- B REGIONE CAMPANIA
e g} | T AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E D! ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANC”

AON .

Alleg, n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA"
e |
Dott. L FILE o VEIRAWND
CODICE e
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE
(SI/NO)
- T =, s
&9 700 045 VIS TR (ALY holo @ i /o le &, 00

8307004 11570 CORD LolCued Bilde) Mo FO So

£9 ¢20 00l £ HA £ Go, o4
P20 s8] [FECANY (CGAAFA o e oo

Caserta, %G / o5 / 2o 2?

wm (o

{firma estesa ¢ leggibile)

—r



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E Df ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

o, RIFLEDS (ETARnS

CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
9200 028 /siTR CALY (5LE  Ep F/D0 " @0
89 620,004 |ECG ] {2 Q9
£8%sic. D[4 USTx Db Les &l [ 09. 05

{lirma estesa e leggibile)
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REGIONE CAMPANIA
E
Azienna OSPEDA LJERA DI RILIEVO NAFIONALE E DI ALTA SP:CMHZZA-ZIQN
“SANT'A NNA E SAN SE BASTIANO
CASERTA

CASERTA PR <

A Modello/Attivita Intramoenia

———— ..-.--;':-"‘_' —[_,-.-...- _.
cqzan{a@elEdnBaE
.-.=511% |.

Al Diretfore Gem{rale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

i i ' to dell’esercizio
- Richiesta di autorizzazione allo svolgimen
Dggﬂﬂo-f_ﬁf’mﬂﬂi;h* LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA

Q1L pNA ch LA
Io sottoscritto doft.

TM&I’._ el SYVAIA L8363 ©

DHrigente saﬂitariu arappntm ESCluSi (8] ﬂeua disciplma |‘. A E
1 W

i miziupmssnﬁ] voc. [ |UosD. [] vos [] was [ [PAB
LAY QLOGAK ) ENERGENLA coW vTAC

wow P FeLE, - " = 3 ! L i 1

edesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDQ di essere autorizzato ad effetfuare
. ITIV INIA” i condizioni:
“A ITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condiziont

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

ﬁ i E - forma INDIVIDUALE ] in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

niella disciplina di appartenenza

| | in disciplina equipollente di cui possiedo
in disciplina nte = —— ka
| D Specializzazione efo 'rr l Cinque anni di anzianita di servizio
a i
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S REGIONE CAMPANIA

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

sEiBRE|R@E

CASERTA

3) STRUTTURA

D AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

/@ AMBULATORIO UNITA' OPERATIVA DI APPARTENENZA

L esercizio di tale Attivita Libero Professionale [ntramoenia, verra svolta presso I'Unita Operativa di
appartenenza, in medo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
I’attivita ambulatoriale istituzionale ¢ senza creare disagio all’utenza

% disvolgere “ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

EA th 0L DC‘L L-fr , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO | NUMERO PRESTAZIONI |
Lunedi % 00 —lh-00 | LU
Martedi Do LDV L0
Mercoledi V.00 — 490 {0
Giovedi 500-14, 00 1.0
Venerdi L 02 - b a0 40
| Sabato B

% di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERG PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina

LD 1O LocLF _ cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi ;
Martedi
Mercoledi

Giovedi L JO- [0 . |-
Venerdi ‘iéf r A € — {H-ﬁ“:ff’
Sabato 3 cou 2ol ,‘;




.f’g o
-:%«.:_i;g:iunu REGIONE CAMPANIA
: AzIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

— CASERTA
CASERTA s :

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

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

[]3) tariffaprestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.3);

- 1866 O b

>

*

In fede.

Caserta, Lgfﬁ'j £ {Z-OL%

QAQA)&MQ/ (i co &3/

{firma estesa ¢ leggibile)

Per autarizzazions

Fror-Faclo Calabrs
(Firma del Direttore UOC, o Direttore di D%@E&Entn o Direttore Samtario)




REGIONE CANMIPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA®' LIBERO PROFESSIONALE INT RAMOENIA™
e QIANA  Cigot
CODICE CON
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE

, ‘ . (SI/NO)
50700. 015 Tamw e N\61T8 wadlolnf mo | 449,00
33010 0l |Vigfe w@baeﬂqm% Ablh o | fO 49
2 JITY 0o’ M0 4

550 @;ﬁjﬂ[ﬁl&wm 0

cswens. {508 /2523

YW ae bk

(firma estesa e leggibile)
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=g REGIONE CAMPANIA
| S AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia

‘nlj}iretmru Gienerale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede
Ogpetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
o S Aok G B
lo sottoscritto dott. o~ A — F:L’ (_‘;C_U l& N &€ - B
matricola n. Z o _z T nat Ei (\Ah PCA f'\
i - A ARAS e }SCNG\L“‘{%J\L\Q B.Q672C
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciphna (JA\ WD 85 W
i1 SCIVIZIo presso Q | U.OC. U.0.8.D. U.0.S. IPAS | IPAB
CAMs L (aA D! e BN G U C
presa visione del Regolamento per U'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®
bﬂ in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPLE
2) DISCIPLINA
g | nella disciplina di appartenenza
in disciplina equipollente S B di cui possiedo

la | Specializzazione  efo I Cingue anmi di anzianita di servizio

L _J




3) STRUTTURA

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

\zi | AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

| 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

I’attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

< disvolgere "ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE™ nella disciplina

, cosi come da calendario settimanale:

>,

 GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI |
Lunedi Q- {__Lk - 5
Martedi
Mercoledi =
Giovedi
Venerdi 2 ,lt_L.L‘ g
Sabato

% di voler Sﬂé‘g’z‘m “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina

weiole GLA

. cosi come da calendario scttimanale:

GIORNI ORARIO - NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi '
Martedi R |
M_ercnlv.j:di {5 cc — 1 4 B0 L SEy )
Gioved: B ( 4 PraNe st 4 2 Gexfigeus )
Venerdi '
Sabato




SRERLALT LIEARRR L

CASERTA

Si allegano :

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA DSPEDALIERA DI RILIEVD NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

E 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA" (cfr. alleg. n.1);

P> wriffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA” LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA” (cfr, alleg. n.2);

E] 3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

+ 139 %01% 444

& 0923 23 2o

*
-
-

In fede.

Caserta, " % 82223

F

Per autorizzazione

S

Z

{ firma estesa © leggibile)




BEGIONE CANMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA Df RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
o 1A PSR ANGELA
CODICE SO
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE
(SU/NO)

VAN oIS VU TA A el (4w Vo | AGa'co
| Soote ok | Vi TA Qlastals O |

- Y lop T (Yecomal | MO X0
L8Y 73 Dord | {£o- 2 o ORmwA Ao AM0'ae

Caserta, /(Q'r" 8- P78

A Vs

(firma estesa ¢ leggibile)




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPECALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Doit. S S A R Al GEA
CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
X8 01| VA LTA G4 mMpols b A AR0' &>
Lolo oty Wla A 0t Molols ey M dodes |

m’\«—@&fd

Caserta. /{nnﬁ g L ur?”':)’

R

(firma estesa ¢ legaibile)
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

TIERDRIDEBEIBEERER

CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Doit. Gaetano Gubitosa

Sede

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

lo sottoscritto dotl. Q.%QQ_ HAQ’{_A g N‘(‘C‘I’Q" 6'.??7'5*‘
matricolan. ) oL k7 nai& a A 'ﬂg A o
i_moelars  ef (Lee Pt S AIRSHAS12
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina CA(LOno (o C | A

in Servizio presso E U.0.C. ﬁ U.0.8.D j U.os. Ij [PAS i_"-‘ IPAB

CAMNO o C A OV ESRQOGE WA (pD U

presa visione del Regolamenio per Iesercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del

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

“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

E il in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2y DISCIPLINA

x ! nella disciplina di appartencnza

in disciplina equipollente ' di cui possiedo

I

la Specializzazione  e/o - Cinque anni di anzianita di servizio




seesEefagelonenns REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA e

3) STRUTTURA

[ AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

g AMBULATORIO UNITA™ OPERATIVA DI APPARTENENZA

L esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramocnia, verra svolta presso-1"Unita Operativa di
appartencnza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
I"attivits ambulatoriale istituzionale ¢ senza creare disagio all’utenza

% disvolgere “ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

(A Ao (o anh . cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO | NUMERO PRESTAZIONI
FILuruf:{iil 6_'_ o~ W7, 5
Martedi I Vo= bl Ld S
_I"f_iur{:ul[:di _ m = Y %:‘
Giovedi r? " oo-\L'"905 8
Venerdi A0 ~\L i E
ol - Fes =1y 8

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

. E{QE i\ g'.j.; ) . cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ' ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi . | AL 2o (§ % 4 {LH'E\M.A e 4 D
Martedi
| Mercoledi Aw oo 18 An 6 (| - ) P
Giovedi ' [ ; 4 ”1})
Venerdi _ . -
Sabato )




REGIONE CAMPANIA
AzZIEnNDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

PRRETE[AMABETIEL

CASERTA

Si allegano :
ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE

E 1) tariffa prestazioni

INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.1);
tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE

Ll
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.2):
[ 13)  tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBEROQ PROFESSIONALE

INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

o %1\9‘59‘%,}’5'}% -

Ll

"

e

In fede.
*
s ;..

A¢le 51025

Caserta,

(firma estesa € leggibile)

AURN SANT'ANNA F SAN SRR

UNIVERSITA VANVITE

Dipartimuentio v

] ; Scienze Cardiolosiche

Per autorizzazione U.0.C. di Cardiclovi ¢
Direzione Lnivgrs]ides :

2 mairse, o Direttore Sanitario)

(Firma del Direttore UOGirerisaciere AL PULBEDe
*




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dot Ruco AR U A v s
CODICE CON ]
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE '
(SINO)
| 89300015 | Vi< TA (ALDIOWLA (CuSTyl o |gooo €
g 040 Ol VIS ITA (AedoWUA biopmoud w2 2 oo &
 B3820. 000 | €U (EEROARY ol AN ) n2 So,cot
03440 0o 4 | TesT DA CFO120 con) PEd Ana Potif wJ 2 105 oo = |
J01L5 O0{ | Srpupebiolnanpt (oo bfho N2 &0.co ¢

Caserta, _ 4 4 {Qg/’bzq) )

(firma estesa e legaibile)
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