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Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria Prof. Felice Nunziata —
Direttore - U.O.C. Pediatria; dott. Elpidio Tierno; dott. Antonio Natale; dott. Agostino Imperatore; dott.
Michele Capasso - Dirigenti Medici - U.O.C. Pediatria

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 UOC Prof. Felice Nunziata; il dott. Elpidio Tierno; il dott. Antonio Natale; il dott.

Agostino Imperatore; il dott. Michele Capasso, sono Dirigenti Medici a rapporto esclusivo presso
codesta AORN;

Richiamato

Viste

il predetto Regolamento nella parte in cui stabilisce che tutti i professionisti dell’ Azienda interessati
allo svolgimento dell’A.L.P.I.,, 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;

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. Felice Nunziata —
Direttore - U.O.C. Pediatria e dai Dirigenti Medici presso la U.O.C. Pediatria dott. Elpidio Tierno;
dott. Antonio Natale; dott. Agostino Imperatore; dott. Michele Capasso — con le quali viene chiesta
I’autorizzazione a svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero professionale in regime
intramuraria in:

e  Pediatria;

Determinazione Dirigenziale
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Considerato che

- agli atti risulta una precedente autorizzazione per il Prof. Felice Nunziata emessa con Determina
Dirigenziale n. 40 del 30/01/2019; per il dott. Elpidio Tierno emessa con Determina Dirigenziale
n. 1028 del 29/12/2017 per il dott. Antonio Natale emessa con Determina Dirigenziale n. 898 del
29/12/2017 e che le presenti istanze annullano e sostituiscono tutte le precedenti autorizzazioni;

- le istanze presentate dal dott. Agostino Imperatore; dal dott. Michele Capasso sono state inoltrate
per la prima volta e che agli atti non risultano autorizzazioni precedenti;

Rilevato che

- le istanze del Prof. Felice Nunziata; del dott. Elpidio Tierno sono corredate del parere favorevole
espresso dal Direttore di Dipartimento della Salute della Donna e del Bambino;

- le istanze del dott. Antonio Natale; dott. Agostino Imperatore; dott. Michele Capasso sono
corredate del parere favorevole espresso dal Direttore della UOC Pediatria;

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;

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 1’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

Determinazione Dirigenziale
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nelle more della prossima apertura di idonea struttura, comprensiva di spazi separati e distinti,
Pesercizio 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. Felice Nunziata; il dott. Elpidio Tierno; il dott.
Antonio Natale, il dott. Agostino Imperatore; il dott. Michele Capasso, a far data dal 01 febbraio

2024, a svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero professionale intramuraria in “Pediatria”
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. Felice Nunziata — Direttore - U.O.C.
Pediatria; il dott. Elpidio Tierno; il dott. Antonio Natale, il dott. Agostino Imperatore; il dott. Michele
Capasso, Dirigenti Medici presso la U.O.C. Pediatria, a svolgere in forma INDIVIDUALE “Attivita
Libero Professionale Intramuraria” nella branca Pediatria 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
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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 Prof. Felice Nunziata; al dott. Elpidio Tierno; al
dott. Antonio Natale, al dott. Agostino Imperatore; al dott. Michele Capasso, al Direttore di Dipartimento
della Salute della Donna e del Bambino 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, Pediatria 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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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.W(OF /Efé ( CE A(UMZ [ A I//ll
matricola n. 12 J /[{ 34 nat 0 a Pﬂ[ﬂ/) @A’Mfﬂ Nf4
Z8-4-5¢ ot NN2 FLCS6hI86 L83 K
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina Pé J / (4 TR (A
in servizio presso | St U.0.C. U.0.S.D. vos. [ ] mas [ ]|pAB

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:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

AN

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




Siallegano :

EX/I)
2
[ 13
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tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);

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

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

Recapiti telefonici:

In fede.

Caserta,

- _335/547 3055

0¢- - 2023

Per autorizzazione

” %/W

(ﬁrma est ae legglblle)

A.O.R.N. SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO

~CABERTA.
DIRAR N
della Satyje\de & del Bambino <[—
Digett, Prof. Lulgl Cobellls

(Firma del Direttore UOC, o Diretfore di\Dipartiménto, o Direttore Sanitario)
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3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

<

SNAMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

o

I’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

|’attivitd ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% di svolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

\P L{b l(4 T R | /‘} , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi 1 ~ |3 5

Martedi 5 ~ 193 &,

Mercoledi 4.« |3 —

Giovedi § - 13 =

Venerdi B - }3 &

Sabato

ere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina

¢ di voler svolg
( ATR 14 , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi -
Martedi 13,30 - [¥ 2 (2 Panz Vs i€ +|4 covma.)
Mercoledi '
Giovedi 13,,30 i 3 (200nc Vi ¢ 4 (> Tnvu')
Venerdi
Sabato
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Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dot hy{/ FELICE /}/{/A/ZLﬂ T4
CODICE S
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE ’ ) (SUNO)

& oo, 06 2 ’\v/u-/& ‘ZLQ 5/,2@ 0//{]]{@6 f\/O {ZO‘ ¢ €]
$£4 040 .05 NS (VA Dy o \Ra\as /}/J l 2«‘9; W €

Caserta, (Oép' 0.5\’ &02;

177
(/ / /(ﬁrma estefa e leggibile)
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Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Ef} | FELICE NOMATY

CODICE

DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE

83100 002 VT /\//%@/J/(fpo /ZO-'L._,Q,/Z/ JEJ20 40
2529/(7_(7537 /l-]LD /) QD«»«]L(LO/V// é/ZUW

Caserta, (Og‘ &‘5’: /@ 23

Z//m

rma estesa e gglblle)
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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”

= , - = (
Io sottoscritto dott. — \-/P L ™Mo TLsRNO
matricola n. RITWEN nat 9 a N A Lol
1 \L-23-5% ef  RNVULPASXZ L r 339V

L e ~r,
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina 7S MATRLA

in servizio presso gU.O.C. I:] U.0.S.D. D U.0.S. D IPAS ‘:‘IPAB

DSWLTRLA

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:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

in forma INDIVIDUALE [ ] in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

Y/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

4

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

[4

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

r

« disvolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi - Lk 3
Martedi . Tty =
Mercoledi L4 &
Giovedi B-4 e
Venerdi 3Lk 3
Sabato A

L)
L

di voler svolgere ;;Ax‘TTIV{{IA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
EDATUA

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi _
Martedi \5-11 4 C&‘.‘LLPLEW 4l c‘)
Mercoledi
Giovedi 15:1¢ N ( 3 Tums ¢ Le
Venerdi N
Sabato
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Si allegano :

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

g 2) 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:

2 2345 - 41T 86 ¢

In fede.

Caserta, W0 35-w 12

(\ﬁ 4 C‘—\g\:—‘z
C{/\ [ s Vol

(firma estesa e leggibile)

- BART'ANMA E SAN SEBASTIANO
-CASERTA-
T OtRTIMENTO
Per autorizzazione ilw%tw

L.z Donna e del Bamblno .

: . . y . Jirell. Prof. Luigi Cobellls . .+2
(Firma del Direttore UOC, o Direttorg di Dypartimento, o Direttore Sanitario)
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Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali iﬂ
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
2P My T sNo
Dott. :
CODICE ¥ CON
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)

(2, 0FL VO, DEMATRAA  QENERAW N9 S

ARote. 059 Vi RSB ATLA R aL N'e B0,00
Caserta, Lo Sl W %

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

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Bk TUPLMe  TULERNO
CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
284w yGL VI DT ATRICA Ao e
24 ote. 034 Vi, @ MATUA  LVTRkadp A, 22
Caserta, A-05- 01y

N »
=N 5

(firma estesa € leggibile)
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Onorario Prestazioni Chirurgiche in

Alleg. n. 3)

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

/

/
_/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

@

(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”

Io sottoscritto dott. NATALE ANTONIO

matricola n. o0y nat @ a CASTRTA

a2 o ¢ ag (o of NTLNTN QW2 BFC37
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina Pedinihin

in servizio presso | ] U.0.C. U.0.8.D. uos. [ | As [ |pAB

F b iNsRiN

presa visione del Regolamento per 1’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’

i 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




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

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

/ [ AMBULATORIO UNITA’” OPERATIVA DI APPARTENENZA

V4

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

% di svolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 2= AL £
Martedi L . AL &
Mercoledi £ . /{Ll L
Giovedi £ 14 £
Venerdi & . AL 5
Sabato

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

PeDATRI , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi
Venerdi AL 38 - 48 < +7
Sabato VJR\\IQ?A_ V. COVlZ=tD




Si allegano :

D
[ 12
L 13

REGIONE CAMIPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

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” (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

In fede.

Caserta, Z_g \D(‘ GY3

Per autorizzazione

/ﬂ)&tm e ®

(firma estesa e leggibile)

<
(Firma del Direttore UOC, o Dirggre(gi Dipartimento, o Direttore Sanitario)






< REGIONE CAMPANIA

T 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”
Dott. AT opmes  NaATALS
CODICE GON
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE
(SI/NO)

2910 0c¢y AV PD SR on AR £ 49 ¢co
£l 10.0Q5p Vs A GrRleels Ao { 0 oa

Caserta, 23 \ 8 ( \C 3

(firma estesa e leggibile)



~.
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pRENNE|R@E|RENEER 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™

lo sottoscritto dott. A (S?SEI\D ___IHPE!I!} -!E){IE’_E'__
matricola n. /Oo Ilr{ ; l nat2 a N FPJ(A

1_%9 \Iﬁ?{ 9 ot MPL TV | MAFPIAZ |

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina Pf:':ﬂ}f LT P
in servizio presso [ X| U.0.C. D U.0.8.D. U.0.8. IPAS IPAB

PEDO\ATMP

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

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

“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

)(‘ in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollentc ) di cui possiedo
la Specializzazione clo Cinque anni di anzianita di servizio




SRR LR REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA il

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

X 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

PE.DI' B m P . cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ' ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi | £~ 7

Martedi 4~ ‘g

Mercoledi 1. L i

Giovedi J- fe G

Venerdi dP' L 5

Sabato

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

PEDLATMA ) , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI |

Lunedi :
Martedi oottt | JG-! 1 L (3 TVS~ { worfTpiie)
Mercoledi QEFEE "\~ 2
Giovedi
Venerdi
Sabato -




ERESREB|U@u|ERRNNER REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA fehe el

Si allegano :

51
X2
[ 13

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

tariffa prestazioni domieiliari 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.

» 37 Uk g,

cue, 1611d100)

Per autorizzazione

[ Wfpndos

(firma estesa e leggibile)

-‘:\UHH"SAN[';”HI._. = 4
A Erman

~. . Casph]
l_l."-'.-'._.. l‘_.'-'

L

{Firma del Direttore UQOC, o Direttore J Dipartimento. o Direttore Sanitario)



P 2 REGIONE CAMPANIA
pnepnn|ogufnnnnns AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
SATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
bt A EOSTIN0 \MPEIATHAE o
CODICE o
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)

KOHCO Or“ﬂ VASITR PEDI&\MCP{Iuis,-m O {00 €
| 1000, 0@ | Wifjm Ee.mmm\wmu& NO

o €

Caserta,

o1

oo b

(firma estesa e leggibile)



CASERTA

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

Alleg. n. 2)

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALLR INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

QST \MPENATIE

Dott.

5 C‘GDICE DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE

J}L QDL | e (EDATIMG [T 1’0 €
CRMOOR |\ esOIRTM(p [ Canllolio) [ 199€

\

r*Lé
Caserta, _

\0[ ol

b

oo el

(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

CASERTA = -

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direitore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

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

lo sottoscritto dott. Cﬁ?qsﬁa Hin CLE i
matricola n. 204LoX nat ) a Nagoj
i Z2hlos [133 5 of C¢sUHLAGLAZLF y .
i 1
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nclla disciplina FE DIATAVA e
in servizio presso N¢| U.O.C. [ | U.0.S.D. U.0.S. | Pas [ ]IPAB

L

?Emp.jﬁm

3

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:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA® |

\g in forma INDIVIDUALE [ in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

nella disciplina di appartenenza

D in disciplina equipollente . di cui possiedo
la 1 Specializzazione  e/o Cinque anni di anzianita di servizio




|||||l|.||||||" REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA ' — =

) STRUTTURA

D AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

\(@ AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

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

2 di svolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina

_ AL oLoy n\?fmﬁﬂ“* __, cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi d-4%4 5
Martedi g-¢4 [
Mercoledi R -Lh 5
Giovedi ] ~ l,'h m 5
Venerdi g-4h 5 -
Sabato |

& di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplhina

e oiaTavA ., cosi come da calendario settimanale:
" GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI |
Lunedi
Martedi N
_Merculcdi
Giovedi $5 = (3 0.vATTHO __
Venerdi _ { DJE PBME (Wit 00k
Sabato J mh{muﬂj ' ]



| .
ROEERE l.l]llllll REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA - L

Si allegano :
ﬂl} tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);

M 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);

Recapiti telefonici:

« 338 8666328

In fede.

Caserta, Zé/iﬂ/'ﬁ‘f}@'}
IO e i

; | f{ : f/M / P

{IJ'ma estesa e leggibile)

Per autorizzazione é\/

(Firma del Direttore UOC, o Dirémrc di Dipart:fimenlo, o Direttore Sanitario)



] REGIONE CAMPANIA
AzZIENDA 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”
Dott. lﬂpm&éﬂ MifH C AE
|
CODICE ; CON
= ] DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SINO)
85&‘, 00.06 7 ‘V:HH'A &mﬂﬂm A fﬂlm (fisrn ™) {00
€dedo . 05? Vioita Cro athiin : Cop1R0kH2 na B o

Caserta, 24'5;/ o {?,f/ oty

7 /

(firma €stesa e leggibile)



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA

Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

SATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE®

Dott. ﬁ{mgﬁd o (CHELE

CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
3%00- 0672 \(:_:ﬂm ﬁrmmmmq Q?_Envm {xf.-uTA 409 |
83040 . o8% | { .1 froptda : Cani@ohko 80

Caserta, z6 / .(U / tet %

s

{ (firma esl::é e leggibile)



		2024-02-15T16:11:44+0100
	PASQUALE CECERE




