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Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria dott. Paolo D’Andrea —
Direttore - U.O.C. Diagnostica per Immagini; dott. Francesco Palmieri; dott. Nicola Serao; dott. Giuseppe
Posillico; dott. Gianfranco Buzzo; dott.ssa Nicoletta Sorrentino; dott.ssa Lucia Potenza; dott.ssa Luciana
Piccolo; dott.ssa Mariangela Iodice; dott.ssa Marina Della Noce; dott.ssa Valentina Caliendo; dott.
Pasquale Sullo - Dirigenti Medici - U.O.C. Diagnostica per Immagini

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 Direttore UOC dott. Paolo D’Andrea; il dott. Francesco Palmieri; il dott. Nicola Serao; il dott.
Giuseppe Posillico; il dott. Gianfranco Buzzo; la dott.ssa Nicoletta Sorrentino; la dott.ssa Lucia
Potenza; la dott.ssa Luciana Piccolo; la dott.ssa Mariangela lodice; la dott.ssa Marina Della Noce; la
dott.ssa Valentina Caliendo; il dott. Pasquale Sullo 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 dal dott. Paolo D’ Andrea —
Direttore - U.O.C. Diagnostica per Immagini e dai Dirigenti Medici presso la U.O.C. Diagnostica
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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per Immagini dott. Francesco Palmieri; dott. Nicola Serao; dott. Giuseppe Posillico; dott. Gianfranco
Buzzo; dott.ssa Nicoletta Sorrentino; dott.ssa Lucia Potenza; dott.ssa Luciana Piccolo; dott.ssa
Mariangela lodice; dott.ssa Marina Della Noce; dott.ssa Valentina Caliendo; dott. Pasquale Sullo —
con le quali viene chiesta 1’autorizzazione a svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero
professionale in regime intramuraria in:

¢ Diagnostica per Immagini;

Considerato che

- agli atti risulta una precedente autorizzazione per il dott. Paolo D’ Andrea emessa con Determina
Dirigenziale n. 446 del 26/05/2022; per il dott. Giuseppe Posillico emessa con Determina
Dirigenziale n. 991 del 29/12/2017 per la dott.ssa Mariangela Iodice emessa con Determina
Dirigenziale n. 1001 del 29/12/2017; per la dott.ssa Marina della Noce emessa con Determina
Dirigenziale n. 1016 del 29/12/2017 e che le presenti istanze annullano e sostituiscono tutte le
precedenti autorizzazioni;

- le istanze presentate dal dott. Francesco Palmieri; dal dott. Nicola Serao; dal dott. Gianfranco
Buzzo; dalla dott.ssa Nicoletta Sorrentino; dalla dott.ssa Lucia Potenza; dalla dott.ssa Luciana
Piccolo; dalla dott.ssa Valentina Caliendo; dal dott. Pasquale Sullo sono state inoltrate per la prima
volta e che agli atti non risultano autorizzazioni precedenti;

Rilevato che

- I’istanza del dott. Paolo D’Andrea é corredata del parere favorevole espresso dal Direttore
Sanitario;

- le istanze del dott. Francesco Palmieri; dott. Nicola Serao; dott. Giuseppe Posillico; dott.
Gianfranco Buzzo; dott.ssa Nicoletta Sorrentino; dott.ssa Lucia Potenza; dott.ssa Luciana Piccolo;
dott.ssa Mariangela Iodice; dott.ssa Marina Della Noce; dott.ssa Valentina Caliendo; dott.
Pasquale Sullo sono corredate del parere favorevole espresso dal Direttore della UOC Diagnostica
per Immagini;

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 é consentito quanto previsto ai punti 1-2-3 del succitato art.10;

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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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 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;

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

sussistono i presupposti per autorizzare il dott. Paolo D’ Andrea; il dott. Francesco Palmieri; il dott.
Nicola Serao; il dott. Giuseppe Posillico; il dott. Gianfranco Buzzo; la dott.ssa Nicoletta Sorrentino;
la dott.ssa Lucia Potenza; la dott.ssa Luciana Piccolo; la dott.ssa Mariangela lodice; la dott.ssa
Marina Della Noce; la dott.ssa Valentina Caliendo; il dott. Pasquale Sullo, a far data dal 01 febbraio
2024, a svolgere in forma INDIVIDUALE [’attivita libero professionale intramuraria in “Diagnostica
per Immagini” 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 1’effetto:

- di autorizzare, con decorrenza dal 01 febbraio 2024, il dott. Paolo D’Andrea — Direttore - U.O.C.
Diagnostica per Immagini; il dott. Francesco Palmieri; il dott. Nicola Serao; il dott. Giuseppe Posillico; il
dott. Gianfranco Buzzo; la dott.ssa Nicoletta Sorrentino; la dott.ssa Lucia Potenza; la dott.ssa Luciana
Piccolo; la dott.ssa Mariangela Iodice; la dott.ssa Marina Della Noce; la dott.ssa Valentina Caliendo; il
dott. Pasquale Sullo, Dirigenti Medici presso la U.O.C. Diagnostica per Immagini a svolgere in forma
INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale Intramuraria” nella branca Diagnostica per Immagini 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) T’attivita 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,
I’esercizio di cui trattasi deve essere svolto presso gli ambulatori 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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3) I’attivita non viene effettuata nei casi di:
. assenza per malattia e/o infortunio;
= ferie, permessi retribuiti ai sensi della 1..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;
. 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) I’attivita viene attestata — in entrata ed in uscita - digitando il codice 1 (uno) del rilevatore presenza
in servizio;
6) D’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 dott. Paolo D’ Andrea; al dott. Francesco Palmieri;
al dott. Nicola Serao; al dott. Giuseppe Posillico; al dott. Gianfranco Buzzo; alla dott.ssa Nicoletta
Sorrentino; alla dott.ssa Lucia Potenza; alla dott.ssa Luciana Piccolo; alla dott.ssa Mariangela lodice; alla
dott.ssa Marina Della Noce; alla dott.ssa Valentina Caliendo; al dott. Pasquale Sullo 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, Diagnostica per Immagini 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 Guhitosa

Sede

ichi ' i i i dell’esercizio
Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento .
- « ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA

fl E-- :
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Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina

in servizio presso Y | U0C. [ | UOSD. [ [ oos [ ] mas [ JEaB
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presa visione del Regolamento per I"esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto d

medesimo & della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere aulorizzato ad effettuare

“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

o in forma INDIVIDUALE || in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

| 5T nella disciplina di appartenenza

7 di cui possiedo
la ( K Specializzazione  ¢/o Cinque anni di anzianita di servizio

in disciplina equipollente _
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3) STRUTTURA

D AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

B AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organi
Pattivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disa

2zazione interna di reparto, non intralciando
gio all'utenza

< di svolgere “ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina
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Si allegano :

PRIy
X2
L1

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” {cff, alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

In fede.

o D47 718234

Per autorizzazione

ADR H Sanl Anna e San Se=
imento dei 5{:
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Hore:, Do Pac-.-
/ £ RS

(firma estesa ¢ leggibile)

I Birctiore Sanitario

doli. uru,dng,cfi% CHIARICO

(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
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Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“«ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”
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Dott. __
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A: Modello/Attivita Intramoemnia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

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

To sottoscritto dott. Pos, L\ Co Clu e

‘matricolan. 7 p0 9) E ¥ nat © 2 ( NSy RTA
i 15J08 [194s of. PL) GPPFE M TBISK

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina D1 AGNOSTLCA PR A\MNAGIN |

in servizio presso [ UO.C. | Juosp. [ | uos [ ] pas [ | PAB

| TR

DIAGNO ST PER \HPAGING

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’

. )
X in forma INDIVIDUALE || in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

p—
la Specializzazione  ¢/o | Cingue anei di anzianita di servizio

_________
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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” (cft. alleg. n.2);

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

Recapiti telefonici:

In fede.

s 333 (120643

Caserta, 2,2/ / WL

Per autorizzazione

Ma b4l

/ﬁlma eslesa ¢ leggibile)

C
(Firma del Direttore UOC, o Dh% di Dipartimento, o Dircttore Sanitario)



3) STRUTTURA

REGIONE CAMIPANIA

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

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

¢ di svolgere “ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

DIAGNOSTIA BER  IMIRAGIA

, cosl come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 8- T (>)  eccornmie(5)
Martedi R - 95 TC(3) Rit(>) eco(z)
Mercoledi % -390 T1C (é,< Sw(5) -
Giovedi Q -390 TC (”,jh) RH?SK) 600(42)
Venerdi - 95 Tc (3) ecos)
Sabato —

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

DIAGND ST\ (A PER (MNAC(p)

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi C:00 ~419:00 L
Mercoledi
Giovedi
Venerdi
Sabato A-43 g




REGIONE CANMIPANIA

AZIENDGA OSPEDALIERA Di FILIEVO NAZIGWALE E Di ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERQ PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. Pouiuco Gw Sepre
CODICE SO
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE e

98 1ol .O0A  |SCOGRARIA ADDOME CORRIETD No 100
IMLUA . 004 |e(oerafia ADOME. SOUPERICRE No LO
23ALZN 004 ECOGRAEA ADIOHE |NFCRORE, No £0

ECOLRAEIA EPATORILIAGC No L¥e)
QRYEA 007 |ECOLPAER _RENALE NO 1O
S¥YTH Q02 |ECO GRACA JESCICALE »z_/o PROSTICA, N O 10
29131, 004 Fweanf@ cove e Sortowrte | N0 O
RRY1L .00 lecomrabiae_ TI\ROIDE s O
RET 4y 004 [ecoerAPIA_ COLLO N O RO
€144 .00 |EcotRabla ANSE (NTESTIWAL | NO 1o
REIAL. 004 [ECORRARA TESTICOU NO 10
RT3 009 €ECGOGRAEIA HUSCOLO-TENDINEAL  NO 100

ECOGRATIA OSTEO-pRTICOLARE WO A0 O

Caserta, Z?/) - )?'O %

(e emcea ¢ leggibile)




CBASTIANG”

Onorsric Pregiavion urnhulatorial in

“ATTIVITA® LIBER SROFESS AL

AMOENIA”

ToO3iLUICo Gl SEPRS.

Dott.

BEIENLA GO EDALITRA DY PGV M5 R < I E 50 ALTA SPECIALIZZAZIONE

Alleg. n. 1)

1 OVRT
CODICE | | - -
i SURILINE . SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE | -
SEY10.004 TC ToRACE S 120 &

§TLA0.002 [ tc ToRaCe HR

120&

3%L44. 002 |TC TORACE ENZA € GOMN DL

AKO&

814L11.004 ANGIOTC T _Senzf €CoM DL

ARO &

8204q. cov(svP)
INE,

4L0¢é

ANGO TC POMME Senea € Con MDC

380414 ©od  TC ODOOHE SUPERIORE

120€

WWoAD ©0L TC APDOHE LNFERIORE

420&

viviRIL ik LY

38045 . QQiL._:u;_FmDortc COMPWETO

430 |

8804, 00 1. ﬂ;ﬁkaQmeT)&&MngL 3

1R0€&

33046 00k iﬁNG\@ TC Adacrt & CORPETO Senep € @vnge A

ILoe

003 TC pADDAHE conMDL PER. VROTC A

4L0&

386.0 MD)
ite. 000 (sw) ! TC. GINOCCHIO 5t

400&

Caserta, 22/5’2‘0 7/5

1/%,@ﬂ&£



Onoravie Frestacdon: Sanbdatesial in

-3 I = \s ' X Lbh A s e
L_J'._ RABNA S A <% S PR R L 2 ASALPERS

“ATTIVITA

0% (Ll GUUSETPE )

Dott.

TIALIZZAZIONE

Alleg. n. 1)

" CON
S5LUPPORTO
{SYNO)

CODICE
PRESTAZIONE

TARIFFA

823383.005 (p¥)

41 00&

22393 oo tleswy | TC SPALLA e ,A_;_ S|

22323.00%(DX)

100 €

gragz 00z3(3m) (TC QGQOYMTO. . : I
T 024,002 T C cRANIO SSNEA & CoN. Hbe . St

16,0 €

8 0230 005100 TC  ENCEEALO St
¥1031004 ITC Ccomno .

AoQ &
100 &

€10%% 002 Iv¢ c,oLLocourmc I

Aq0 €

PlaY®) €

82384 004 te. eaCHIbE. CEK\I\CAUE U
89381 oo L ch_ RACIDE  DORSALE 5(

1ao £

QR2384.00 3 1 RPUNDE Lor\swm o Y

400 &

HaYA

9238 5,004 | Tc_ BACING € ALY, SACROILIAGRE SA

a5&

B1022 .00A TC HASSICCIO EACCALE A
ERMAU.O0 2, EW GBRIANDOUE SHUNVARA NO

FOE

Caserta, 2 C /g }?/O 23

o b




“ATTIVITA’ LIBEZO PROFESS ONALE INTRAME

AZENDE LSHED

5L

Onorario Prestazioni Sanbulateriali

OENIA”

Dott.

Alleg. n. 1)

PoSiLACO Guusevde

CODICE
PRESTAZIONE

RBRAGL.OOL (STPy T
R8N SB OQ4 (UANE)

| CON
FIUNE . SUPPORTO
L {SYNO)

TARIFFA

RH ﬁL\L\JHc &::\RA c(,Oi\H‘LBC

220 &

289U 4, 0420
R84« O13 (SAND_|

480c

939 1. 006 (DY
82%¢4 . OOF(BN)

Rt &NOQﬁKJﬁWW e

280é&

$8441.003

R _RpcNoe

140¢

< 004 (<)
_§?§/j OOL‘%(SNX

RY_CAVIGLIA

CO00E

Qie%i. 002,

LRN ADoOHE s\)ﬂ@xo@c 'R OGO

14, 0L

< ¢ leggibtie)
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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. B J & Co et LA~ FAA~ E0
matricolan. 294 U4 & natO a_ €ALSATA
i1 02- 96- 431 of B2 @eAdtinozbl65 S

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina

inservizio presso ;<] U0 [ Juosp. [ ] uos. [ | ®As [ ]IPAB

MAagvosiea Psa  [HraGNV

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’

2] 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

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
’attivith ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% di svolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

f& AMNMODUA GropilPn , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi A - o w Ceo 5 - T¢ 3
Martedi &Z'Z/Qu/s ’, e T g 3
Mercoledi & - 20. @ P ., * 6
Giovedi Gv, 2o . @R > 4,0 o 3
Venerdi d- 20 - 00 - g = 3
Sabato |

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

OZ ANMI MING<~0¥i i fo , cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi L~ 48.50 €eop b ; Te :5
Mercoledi Al - 4d. 30 w L & oA
Giovedi Jo. - A3 30 - /{ I
Venerdi
Sabato J




St allegano ¢

%}
. Sritia Bresiaziont ainbiulatoriall 1 4 VITATTICPERO PROFESSIO i
D<‘ i farilia presiaziont ainovulaloriall m Al FAT LIDERO PROFESSIONALE

i n Y 1
i i MNIA leg. n.2)
| L 3y taciffa arestaziont ehirureicke v “ATTIVITA
| o) faritia prestaziont chirurgicine in AL HIVITA ! WUt
TNTR A MOVENTAY (o alle :
INTRAMOENIA™ (cit. alleg. n.3);

CCHRt

S 483

In fede.

:
Cascrta,

Per autorizzazions

(Firma del Girettore i



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”
P, =
Dott. oJeT o UM FAA~Ep
CODICE CON
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SINO)
88&6i,904 CCOGALEW  ADDOMS ConrP i R/ o doo <
¥3MUd.0o0d | EeolaaPia Drdomg Rotehiofs| 42 o €
8§ NS4 cod /7 o INYEMOAE | 4O 30 <€
RTUl.god & SPATo - Bil ART K0 to <
8HUSL - oo d v /A e /0 Fo ¥
88 -'1/6 4.090 2 €cCo GAAFA APRAAAID JUWVANWO ~ O )Q(o £
88 34 g0 < ADNoNE INF GV VaW RPH <@ To £
Y2 044 v TSEY5 ColLals ¥ 0 o <€
38494 .0904 4 eu(s & gomoeuls r O o £
I3 F4u. 002 2 Tl o DS N 0O 1o
8%)}.‘_{«11\_00—1. < PolLlLe ~~ 0O )FO:é
3 %? ;Lﬁ W .ogoz o é[) Hi AP DNOR SAcAM AR r~ 9 IJFO T

Caserta, 22- ©5& -

2023

/IA’“\A/@:&. @ @f\/&o

(firma estesa e leggibile)




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”
Dott. &JE%O Q\\Aw FAANED
CODICE CoN
DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE SINO)
U do .ooq Y@ Nolaeg {1 Jo &
3 w40 ooy Te qofher HR Y Yo €
U4 o002 TE ToANCs Serveh & eov Hhe|l 31 A33o0<¢
§8945. ood T€  Apdome cotluE o N d40 2
3892 6. 004 | T€ Andomd  PE~EA S Qo MdE ¢ 430%
3% ©44. 004 Y€ ANOAS RVPEAloRE §1 30 ¢
880:{5. 094 N oy [ §SU A S 30:{
38042 o032 Mubiore AdOME SUP S 440 £
3§ 044 004 A~ 8o e ADDOME [vF ' 1L O ¢
3 44 ood MwWhiove bSL fods ex B 439 £
88046 . 904 % ADNRAS eor P& & ) 430 %
980d6.002 | Te aniorte eonPEm faa MO-Te| ¢/ 4z90&

Caserta, Zf' - 99 -2° s

A//w, Loee Goro

(firma estesa e leggibile)
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A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

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

Io sottoscritto dott. (\SOQ-@E}\((AO a\\(oi,ii/\\ A

matricola n. 29436 A nat a_\ PROA

i1_odlen| aagL of. SRRASRLLAL £2390)

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina m%@,&o RN\CA
in servizio presso [)X | U.0.c. [ Juosn. [ Juos [_| was |

| R—

DIBLAORN g vanaGiA L

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 effetiuare

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

@ in forma INDIVIDUALE [_] in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

o&~| nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

s
la Specializzazione  e/o | Cinque anni di anzianita di servizio




REGIONE CAMIPANIA

S0 NAZIONALE E Di AL CIALIZZAZIONE

“CANTANNA F SAN SEBASTIANG
CASERTA

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

ol AMBULATORIO UNITA” OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attivita Libere 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

% di svolgere “"ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina
RAOIIANLAD (A

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 8L@.. 2. o CrS: \C A
Martedi (SL QD ~ Jp x> o3 3¢
M.ercol:ed! Aan — 2o €0 < ~C &
Giovedi AD - Poa E0A L 3¢ 3
Venerdi b 2 s o € S R
Sabato =

s di voler svolgere “ATTIVITA™ LIBERQ PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina

LQOAODANCAO SN

. cosi come da calendario settimanale:

GIORN} ORARIO NUMERD PRESTAZIONI
Luncd Ao - AR g
Martedi
Mercoledi /{d - A Xi Ao S?
Giovedi
Venerdi
Sabato




AZIENDA QSPEDALIFRA (3

CASERTA

Si allegano :
@‘ 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);
D 3)  tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cft. alleg. n.3);

Recapiti teiefonici:

5 BA44222A4\3

2,
W

0

In fede.

Caserta, Z-L\O 5 I 9_015

—

(firma EMA e leggibile)

Dipartimenito izi itari
0./ Di sj(ca per Immagini
Per autorizzazione Dipétiefe: 4 'Andrea

C
(Firma del Direttore UOC, o Diretto#¢ di Dipartimente. o Direttore Sanitario)




:'-'{,?‘E?i'hfi‘fh £ Aﬁ/’ PANIA

ALTA SPECIALIZZAZIONE

790
e

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
por. SN0 A (omp
CODICE - R
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONI. (SUNOY
E810(.00l | Crocenmb ponne ot | NO | &€
BEIH | | eloron?is booNe seednels | NO o £
D8 35| ., 0O\ | €roq@ne POOE 1AZMWGE | NO Cod
BRAZ| OOV | E@LAAD- 2000 —BAILALE | AD So€
81,007 | 8oq0r?s GAMENCHNE NO | Soc
SKIE 003 ot iU T\ LoaiE NO e
B39 o0y | €ORNTB O e Seotie| NO | e
88151000 | glnh0eke (ESOMENNBMO | soe
8R4, 0ol | EO(NUA_Collo MO | poe
AXA440. 004 | ¢ TeRace 1 _Rce
AN, 002, NRECE , b e QANE . & Az0 €
LQUNS. O e mm @wm Py . Mo€




«ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRA

O FiErirs A & o nre
Vo B 1 S L SRR A MO

A O A RIS
R :“r*q.g“ﬁ‘@

Onoravie Prestavioni simbulateriali in

\VIOENIA”

Dott. o, ;},(,&QCLQ o‘b CICANAY

ALTA SPECIALIZZAZIONE

Alleg. n. 1)

CODICE
PRESTAZIONE

CON
| SUPPORTO
{SUNQO)

TARIFFA

22N, OO\

A0z (gx(’@qaa%u:ﬂnm &

Ao €

380 A QA

TC_acoragz S80S &

o€

BR0AS ond

TjC AN oo

Ro €

380k .con,

GIOTC BONS ErRED

AECE

A6 a0

Aeo€

NC A (od 00C x U(b—-\

2xAM oo

21|
S\
N
2\

G\ NRRNCS e ¢ Caom. S\DQ_L,A,

N3o-€

23840001

TC. ToRACE U@

o€

R0 00D
A3 34 ()OZ_

A €

“C Q-@&A\O CSMQ\MA \\DQ)

ASo £

DoxN) OO A

AQq €

TC. SN DT ME.

o3y oo A

R

Ao &

MISI o

&
d”\
R
1
B
KO

D v o R Y

DPo-£

o5 - NI

Caserta, 22~ \ 35\ }—923?

v
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A: Modello/Attivita Intramoenia

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

D
lo sottoscritto dott. ¥ 0T ¥ 1/2 R LVerpn

Ufficio Alpi

]
g

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

matricolan. 4./ ‘vi nat ¥ a \D "LTROR G L) Vo / & 2/)

il 47 /04 ] 7858 cf PTMLevGQUE/REECE

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina (V£ ﬁb/ O DWRAENOSTI ¢V 2

in serviziopressocx 11L0.C. U.0.S.D. U.0.S.
N

DRD v dlréne <t ew

[ | was [ ]was

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’

X in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

<

2) DISCIPLINA

™
/( nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente

di cui possiedo

la Specializzazione /o Cinque anni di anzianita di servizio




Si allegano :

/1)
7\

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” (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

In fede.

s 21,330 3% 7%~

Caserta, 2‘77//%/ 20 Z %

Per autorizzazione

IAl‘i

Vo by

(firma estesa e leggibile)

AORN. Sant'Annae
Dipartime
Direttore:

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



3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

/
y AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA
7

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

S ENY Lo Vo , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi d-120 10

Martedi Q _ 94 Q 45

Mercoledi é _ 9; 719

Giovedi 2 9D Y 4+ 70.

Venerdi e . 20 79

Sabato Q _ 2v. "

*+ di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi
Martedi )
Mercoledi ’/" L D J “ﬁQo J ((l; .
Giovedi ’
Venerdi
Sabato




& R

CASERTA

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. CoTrmzrn 1Y ey
CODICE e
DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE SUNO)
2Q.%3 4 Feo MW MW R W N D (O boo
3% 3% 1 MnMmoenmniEip Bil S GO .00
%9 %2 & NA MR L n (SEMznyzconbtde) S ) 200000
, o N/ " ;
Q517 1,007 P;:o\Ps’in%u;hwrz@%za;qm S 200 0o
257114001, MrenoBolSinSTrngo] S ] 290 0od
Qy 14 4 BiolPSin reoBrivbipn S 120 oo
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ECIONE CAMIPANTA

AZIENDA OSPEDALIERA DI BiLIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANTANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoemnia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento deil’esercizio

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
lo sottoscritto dott. DA 31 €D do JA)C{ AWIA
matricolan. 200994 nat A a N AR 0L
il A \02 ANt cf. RECLNTBDEARTEIYV
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo netia discipiina .
in servizio presso [ X| U.0.C. [ JuosDp. [ ] uos [ ] Ipas IPAB

MAGLOS Lh RQL WA E))

presa visione del Regolamento per I’esercizio delia 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’

2. ; m torma INDIVIDUALE ' 1 in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

nclla disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  ¢/o } J Cingue snni 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

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 ¢ senza creare disagio all’utenza

% di svolgere “"ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

Pk C"‘XQ DA T WA G ~,cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIC . NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi o ¥ -20 3T« Beeo
Martedi ' '[ g2 1C (% \ RH/%\ Clo (?'-)
Mercoledi . Y [-r(;( (,\ CCO ( 5 )
Giovedi X~ TCL[>2 ) P\N(b -) Ccolizj
Venerdi 8o '[T 2/\ (o ( I3 \
Sabato -~ |

<,

¢ divoler svolgere “ATTIVITA” LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina

D{ AGNOSTIcA PCiE (MifAer s _, cosi come da calendario settimanale:
GIORNI [ ORARIO | NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi t '"/(S,DD —2.nO | o

Martedi _ 1‘

Mercoled: 500 ~X0 o2 —i_ 5

Giovedi

Venerdi o

Sabato ) '




REGIONE CAMIFANIA
AZIENDA OSPEDALIFRA D1 BILIEVO NAZIONALE E D1 ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Si allegano :
E/ 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);

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

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

Recapiti teleiomu

/:)6‘%26#1

In fede.

Caserta, 22 ! ,-)Sju‘?ﬂ Z,))

o PO

(firma estesa ¢ leggibile)

Per autorizzazione

Firma del Direttore UQC, o Direttore di Dipartimento, ¢ Direttore Sanitario)
) | }



| TA SPECIALIZZAZIONE

Y

NO

Alleg. n. 1)

“ATTIVITA’ LIEL ) PROFE _E 'V TRAMOENIA”
Dott, Plccoco LOCIANA
CODICE

PRESTAZIONE 7:0 SR
LRIeA a4 !tCQG-Q,,kIA lmba‘*f“ ,,,“"“ uﬁg ) o A0 =
SXHA 0P A ToA GRARA ADDME  SURBpPE N> & £
S8 F310A 1z(n COA A BT INSR Rtz o o £

T GRRIA =30~ DAE 0> 1o €

&KIeA 00 E%@Wﬂ Qe & e vE
2ToA 092 | RCa6PAmA NRaucHE ‘\@% A Wb fo€
g?}g/f.gf)-'f | ®Ca (}Qﬁ-ﬂf} B & SO ss’) CU NS A2 o€
B3 | SorcppTd NPT b Tk,
KA, . 001 2 (RIS Coilo e I0£
KEF)A. 002 T <o 6RAsA MSQ “’?'5*‘*’#” Jo Tt
ZEA 001 TTC TRPACE s HEE
ERAp.002. TE TRPACR HR S #30€

Caserta. 022/’})//,94/25 e




Onoraric Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Alleg. n. 1)

Dott fccorp  LICIANA

| CODICE LON

T DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA

ll (SI/NO)

QL0 | TC. TORALE £ §0¢& ‘

21 L0 | T % HR S oc |

8WM1 To TliACe Senzh £ W Hbe < 125 &
ANC o TC TORACE SENZA E G HDC Sh 125 €
Anisne T ADDONE SENZA £ N TDC = 460 E
TC pohote SOPERCRE S A0S &
TCANCITE | NFEERORE S A0S E |
TC AODOHE CoRPiETo S | 40T E
TC. PO CoMPETD SEN2A S Mixe 51 {160 &
Breote adbate & u@u;u SENRBE@IPY S| 1606&
TC BDDUTE cON HDC PER UROTEC S A6 O&E
TC GINCCCHIO Si L0& |

(firma estesa e leggibile}



REGIONE CANMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANGC”
CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. @\ CCOoLO Lde [ A
[
| CODICE s
! DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
| PRESTAZICNE . }
i (SI/NO)
reeIEI 66 T -
 6R383. 00‘1— i 8y ¢ A < Sy &
g8383. 002 - | __ o = .
98323.003 ﬁ i~ Si £8 &£
£Froxd 002 |+ ¢ SENZA Tos Wb | IS¢ 130 €
LG 30 Of oK x4 [ S 80 &
922 % o oL O S NS &
L 5 ? ,\_ ¥4 T4 & ;j‘“t/‘ il % 4 \\?:—\u -'3' /( Q/gé
( T £ RO &
28 COL T Qi RO &
ioen |Te Ny 0 &
l’ —5 . L\ 4 » . ORS00 LLAGHS < Q @ é
879022004 Te HHSQJC{/@ FACCIALE Si Bs5e
88\“(,‘ 007 | EL0 GRIANDOLE SAULVARL N o o &

Caserta, 2 Z/O g) 200>

/(UHN
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(firma estesa ¢ leggibile)
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CAMPANIA
AZIENDA CSPEGALIFRA FEDIALTA SPECIALIZZAZIONE
ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Y NAZIONA

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

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

To sottoscritto dott. ___L()D’]LE_HQR\ H NGE L A

matricolan. 204 OO& nat A a_ N APOLA

ALY ot _DCINNGZEHOE8 FR392Z .

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nelfa disciplina __D_LA»@{\_IQ_S_TI A CCR IMIMaGIN i
in servizio presso | >(1 voc. | Juosb | Juos | ] was [ ]IPAB

ORI |

DacNOSTIca PER.THHAGIN

resa visione del Regolamente per esercizio della libera professicne intramoentia, nel rispetto del
o ¥ ?

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO i essere antorizzato ad effettuare

“ATTIVITA™ LIBERO PROFESSIONALH INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

2J in forma INDIVIDUALE i_____Jl in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

7( nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la ’ Specializzazione /o © 1 Cingue annd di anzianita di servizio



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

Si allegano :
@ 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);

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

Recapiti telefonici:

¢ _ 338 - 2306926

In fede.

Caserta, 22'5 ~ 2.()2 Ty

/mmiw\%p,m )loch‘cz

(firma esiesa e leggibile)

AO.RN. Sant’ ‘ Gy L REIIE RS
Dipartify

. < U.0C. D
1zzaz /
Per autorizzazione - Dott-Pah:

o : Sy l 164
(Firma del Direttore UOC, o Dfittioie rjet) lﬂ‘z{:

~ . . . -
artimento, o Direttore Sanitario)



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

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICG / OVE DISPONIBILE

)( 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 ¢ senza creare disagio all’utenza

¢ disvolgere “ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

DI AGRNOSTL (A PEL I MRAG (NI _cosi come da calendario settimanale:
! GIORNI ORARIO | NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi _ . STC 5 ECotranE
Martedi o 8 -20 TC( ’)/\ R C 3) GKDC g\
ercoledi . [ \
M.t u(). L -34 T (6) €Co \SJ
(110\’(:‘(1? 8 -20 Wi BN RN(SB ECQ@L)_
Venerdi R -420 TU(3) ecol(5)
Sabato 4 i |

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

DIAGNO STLca  PEL (NAAGIA ) . cos} come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI |

Lunedi

Martedi AL oo - 100 Q

Mercoledi [

Giovedi |

Venerdi |

e T o TS I

Sabato g — A 2 B 3




REGIONE CAMPANIA

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

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulateriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. LODICE HBLANGELA
CODICE o
) ] DBESCRIZIONE SUPPORTO TARIEFFA
PRESTAZIONE (SUNO)
Y8168 . O0A  |SCorRARIA ADDOHE CORCIETD No 100
IZTUA .00 E(oern €A ADDOHE. SOPERICRE No LO
23L3A.004 56@@@?&4\ ADPOHE INSERORE . [ No £0
ECOBRARIA € PATORILIAgC No TO
QR3641.C0L  |econPAER ReNALE NO 10O
FRIN. 00 |ECOGRAEA JESCICALE €0 PROSTRAL N O O
2% 134. 004 __EweaanfiA _Cote. & SorTowTe. N O 1O
LRTLL .00} lccoeramia TWROLDE N D 1O
R8T 44, 004 |ecoernfia_ COLLO N O Ho
Q8144002 [Ecoabla ANSE (NTESTwAL | No o)
QREAL. 00T [Ecochnbia_ G HVMIDOLE L IAR) NO ¥

Caserta, Z;ng [)/0?,3

13

(v esicsn ¢ leggibile)



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE F D1 ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. IOD1 e HARPANGECA
CODICE - S
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE )
(SI/NO)
TEIZ5.C06 (OX) T
223 ,go‘vi((sn\;) TC _SPAuLA S RS ¢
22%.002 (ox .
S?‘Z;e; z.003(an) | TC  GOWRTO St RS E
ITO34 002 |70 cRaNO_ SENZA SeoN UBC | Sy 130 €
¥10 30 0050 TC eNEPAL o Sy I0 E
1034 004 |v+c  coll o S 2S£
038 002, |T¢. COLLO Com NDC S 125€
838 1. 0o TC _ROCUDE CERVICAIE N QOE
8% 284 .00 TC RO De. DORSALE Qi RO E
g 284.00% TC. _RACHIDE_LORO SACLALT QU QO L
£9385 004 | TC BHCINO € ART SACROILAKHE S | 80 &
R1032.004 | TC. MASSICLO TACCIALE < g5«

Caserta, 22/05’/&023

¥ L

__M_M(L

(firma estesa ¢ leggibile)




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”
Dott. [obie HAR\ANGELA
CODICE CON
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE .
(SI/NO)
DLud0.004 TC. TORACES S| Qo &€
814,40 002 TC TORACE HR Si RO E
1 444 Q02 T¢ TORACE. _SENZA £ WON HbC S 125 ¢
6{'-}1;_4,&0(0&{ . ANCiO TC TORACE SENZA E G HDC S\ 49.5 €
42,00 2(Su. :
gfgoo{«k..ooumm ApcoTC ADDONE SenNzZp £ N 1DdC Si 160 £
8L 044 QO TC AT SOPERWCRE S 105 €
8R015.004 TC AaNNolItE | NFeRCRe S ALH €
RR8015.004 TC ADDOHE otPETto S 105 &
89016 004 |TC Pidme CoNPETD SENA €M S| 160 £
QRO16 0oL ANeioTe ADDOHE CoNPETD SENAE S | AbOE
RRO46.00 >  ITc ADDUTE coN HDC PER UROTE S| 60 €
536, 005(%) . '
ge3rc.006(3in) [ TC GINOCLij© S gOE |

Caserta, 22/0§{ 202>

(firma estesa ¢ leggibile)



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

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. LOD\CE.  MARAANCELA
CODICE o =
PDESCRIZIONLE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE .

(SUNO)
8EAS54.004  KH ADIOME SOPERACRE S A40 €
€8854,00 2 Ru_HDNOME SORERRE R COONGD S| ANeYS
£ 352.00 4 Rt_ADDOME. SOPERIOLE_ ST & CON N 2004
8950004 RH ANONE INFERIORE - PEW! [wmena) SI | drO£
§§S€) 5‘% 5.904 R ADDOME INFERICRE Senea £cavdd.. S| 200E,
i 1'.?0_33_(&’%)& N ADOSHE  senN2A EcONHDC. Sy 220€&E

.0 DY
xz?\%i.gri LSIN) Rt _SPALLA S\ 440 <
X
33244006000 R GuinoccHO B S 440 ¢
88944, 003 R BACINO S\ 1Lo€E
£8923.004 RN CUORE s\ 200¢&
R8924.001 IRt CHOORE _SENZA € CON MDC S Qﬁug_@_
88925.004 ICINE-RH DEL CLORE, LS\ QR0 &

Caserta, 2215 =10 -
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nith Operativa di

v, non intralciando
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Si allegano ;

Jj 1) tarifta prestaz m TIVITAY LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOEN!

L | 2) far “ATTIVITAT LIBERO PROFESSIONALE

VCAL

apiti telefon

258 Qg 142>

In fede.

Cascrta, 22_05_-63 I

Ber autorizzazione

(Firma det Direttore UOC, o I
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e Generale

o Gubitosa
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eQGe

Oggetto: Richiesta v aut

st 5 R
A

Aklr.

o sottoscritio dott ___e, g"l_,la_\) I>O o
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3) STRUTTURA

ZIENDALL POLISPI

‘ AMBULATORIO AZI L POLIS

;_<_ AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

{9
i

L’esercizio di tal

Prolessicona smoenia, verra svolta pre

@ 'C)perativa di

appartenenza. in modo tale da non inier'r'c-;'i;‘-=

(IQ

ganizzazicne inisrna di non intraicia

attivita ambulaioriale istituzionale e senza creare disa::_ ali’utenza
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Alleg. n. 1)

CODICE ) o |
s L L EST o TARIFFA ;l
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Al Divetinre Generale
Dipth Gaeizns Gubitesa

Sede

Oproetto; Rivite: boy svolgimento dels SRCFCIZID )
“ATT LR PRDEFRSIONALE INTRAMOERIA

oo, CRANCESCD _PALIUBY
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YCANTANNA E SAN SEBASTIAND”™
CASERTA

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICG f OVE DISPONIBILE

/ AMBULATORIO UNITA' GPERATIVA DI APPARTENENZA

L'esereizio di tale Attivith Libero Professionale Intramocnia, verrd svolta presso "Unitd Operativa di
appartencnza, in modo tale da non interferire sull'oruanizzazione interna di reparto, non intralciando
Iattivita ambulatosiale istituzionale ¢ senza creiwe disagio ali'utenza

- di _ﬁ‘r{:l_gcm"ﬁ'l:hf-l‘v’fl'ﬂ’ AMBULATORIALEISTITUZIONALE" nella disciplina
_[}{Px_(_;f]ﬂ)l'j,[ﬂ'f P_m | Mﬁ GlK 1 _cosi come da ealendario sellimanale:
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CASERTA :

Siallegano !
g 1 tariffa prostazioni ambulatoriali in “ATITIVE
TR AMOENIAT (ofr. aflez n.lk
2) tariffa prestaziont domiciliag in “ATTIVITA
' HITRAMOGERIAY (cit. alleg. n.2);

ViTa' LIBERO PROFESSIONALE
* LIBERO PROFESSIONALE

D 3% tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA® LIBEL R0 PROFESSIGNALE

THNTRAMOENIA™ (cit, alleg. nay

In fede.

Caserta, __,4/ _Z_D_z_':) ___._-_..._._
C/LOWW% _? M

{ fpi estasr - Jongdbiic)

A.-E E ﬁ ‘\ani'ml.“a
Dlpa-:tlmentu e

Por autorizzamions o

(Firma del Diretlore VOC, o Divetior fiprartiments, ¢ Diipetioon Sanitario)
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Alleg. n. 1)
Onoravio Prestsioni Argbulaiorinii in
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“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA® LIRBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA®
ooV LAl Bt DY
CODICE o
DESCRIZIONE SUPFORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)
Ry [ TC BAcwo Sl D &
%}8%’01 T¢  PACHIDE CERT S/ &) £
X00r | TC UEADF  ISfS < g0 &
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ASERTA

Afleg. 1. 2)

(moravia Prestazis al Ambalateriali in

“ATTIVITA LABERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - BOMICILIARE”
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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. 50 DLJJO }ASQ\/A’('E
matricola n Q‘r‘)\% nat © a NAd0Li

. /“@*’.Taf’.ﬁéh o, SULEHEAS 82
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina

in servizio presso [XX] UO.C. [ Ju0sD. | | UOS. [ | PAS [ |IPAB

D AKS A R e @)

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

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDQ di esserc autorizzato ad effettuare

“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

[>¢| in forma INDIVIDUALE || tn formn BQUIPE

2) DISCIPLINA

)( nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  ¢/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

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

¢ disvolgere “ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

D) AGdasucA 3R SLAGH | , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi . 258 -~
Martedi g~ Qp +
Mercoledi < ) —
Giovedi %) i
Venerdi g-2r F
Sabato — _

¢ di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PRO kSQIONA £ INTRAMOENIA" nella disciplina

D A()*k\a\ o\ TQ \Wl\(‘rﬂh 3(,6J0ﬁ m"— bosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi A5.009~_20 o 4
Martedi
Mercoledi
Giovedi AG.00 oo 4
Venerdi
Sabato




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

Si allegano :
1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENTIA™ (ctfr. alleg. n.1);
D 2) tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA" LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2);
D 3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA™ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici: '

o )

7

X {0

In fede.

Casern 22|05 .23
bC‘ § \* e

(firma estesa ¢ leggibile)

i : . Paclo DPAndrea
V EL‘I\I"V
(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)

Per autorizzazione




REGIGNE 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”
Dott. TASW AR Sy
CODICE S
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)

S Jd . A0DA4 | MG AoGA Dok (Tc oRaNBR T/ St A800F

7

Caserta, 022 {O;/Qayzb

-
\“\\ra e

(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 enons . LU

A: Modello/Attivita Intramo enia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Scde

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio !
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOEMIA

o sottoscritto dott. ' NACOLA SERAO

matricolan._ JOI1397 nat' O a CATERTA
i1 09/03/i1920 of SRE N¢i foro9 #96zP .

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina_ LADIODIAG NOSTLZA

nsenviziopresso [ | U0C. [ Juosp. [ ] uos [ ] mas [ |m®AB

DIAGNOSTICA  Pee (nAAGINA : :

presa visione del Regolamento per I’esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto de‘l.

medesimo ¢ della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorlzza_to ad eflettuarc

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA"™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA'

[X] informa INDIVIDUALE ] in fonma EQUIPE

2) DISCIPLINA

nella disciplina di appartensnza

‘ in disciplina equipollente _

la Specializzazione  efo Cingue anni di anzianita di servizio

i cui possiedo
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ol S EDLALTA SPECIALIIZAZIONE

wERE & OISPECAHERA T RR0vD HedU
SANT AMMNA E SAN G IASTIANDY

CASERTA

Si allegno
’g‘ 3 tarifia prostazioni arabulatoriali in "ATTIVITA® LIBERO PROFESSIOMNALE
| INTRAMOENIA™ (cfr. alleg, n.1%;
L)g 2 terifTa prestazion domiciliad in “ATTIVITA™ LIBERO PROFESSIOMNALE
INTRAMOENIAY {ofr. alleg. w2
EE 3} tariffa prestaziond chirurgiclie in ENTTIVITA LIBE
INTRAMOENIA® (o, alleg, n.3)

10 PROFESSIONALE

Recapiti telefonici:

« 3TZNRESFCLE

e
G
*

e

In fede.

cuscrtn,_J2N\OSNLOLY
%.@ﬁ_ el

dairmts eatew o Jepsibile)

Per autorizzazioue

(Firma del Diretiore UOC. o Iiretlore df Dinartimento, o Direitore Sanitario)




3) STRUTTURA

—
i j} AMBULATORIO AZIENDALY POLISPOCIALISTICU ONEDIBPO MIBILE

e

| AMBULATORIO UNITA OECRATIVA DI APPARTENENZA

[csercizio di tale Attivitd Libaro Professionaic lniraioenia, vers svelta presso "Unita Operativa di
apparicnenza. in modo tale da non Interterrs Gpl ovgan: wrazicne fntema i repario, non intraiciando

i iﬂ[]‘ﬂtﬁ tﬁ-ml"".lldl.l‘”ul\. I f]iur_n Al 'inl L P R R 11[ LT ECE 1|. R £E 20

CERUTT A C ARATE R Y £y 07 T My g 0T 1 Lo e o + i
< di svolgene T VTTIVITA AMRBULATORIALE ISTITUZLIONALER neha disciplina -

—_[ADLOB f\ﬁN_Q *;ﬂ LP\ _ . «zosi come da calendario ﬁellimanal-_a:

TTORARIO "-_" NGHMERD =aﬂsnzmm |
3:00- (000 ED 6 TC 3

(00-£0:00_ _ KOF\TC3 KA

1:0D- 1002 5&05 N &

Gioved | Q100-2000. _ ECOIL: TCMFLL_
j__ . §00-(0:00 .sr:QB A I 3__F

N

@ di volor svolgove "ATTIVIT? R RO PROFUSSIONALR INTRAMOENIAT nella discipiina

EADVOMAGKN OS T l{,f\ AT e, Ccowl sume ga colendadio settimanale:

T Mf:'mwkuﬁﬂmm




. TN AZEIGHNE CARMBANEA

ATENDA JSPEDALIERA D RINEVG NADICNALE E D! ALTA SEECiALIZZAZIONE
CANTANMNA ESAN SEBASTIAND”

CASERTA

A
E‘ﬂﬁﬁﬁh - .J F:-

Alleg. n. 1
Onorario Prestazioni Ambulatoriaii in
“ATTIVITA® LIBERD PROFESSIONALE INTRAMOENIA®
Dott. _ NVCOLA SERAOD
CODICE i
DESCRIZIONE | SUPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE [ 4o
! ) _ . (SUNG)
43714000 ECGRATIA (0LiD . GDE

(897(4,_00L _ ECOGRARIA GHIANDOLE SALIVAL) NO | 6D¢

4371003 ECOGLAR\A TIROIDE E_FARATIROIDL | NO 6ot

3300\ (OLRACIA _ADOME _SOPEROKE. | No COE

3435 00\ / ECOGIMAFIA ADDONE (NFERWOLE/ | O 60E

W M 002 LON VAWTAZ\ONE PO5T_MINEIONE | 1O coe

44761 001 ECOGRAFIA ADDOME CONPLETO | No | 3FoE

3336l 00z ECOGRAFIA APPARATO ULINALC | O I0€

| 347Q1 00\ ECOGRARA (JTE E SOMOCTE | MO | BOE

34393 ECOGeAR\A nJdSCOLOTENDINEA | NO 6O0E

33786.001__ELO (OLoR DoPfiel TESTILOLARE | WO | 60 €

143361 00\ ECOGRAFIA GROSSI VASI AQETA ADD. WO COE

Casers, 7\ Q7\20L%

{firmaz estesa & Jegaibile}
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- . “CARNT'ANNA E SAN SERASTIAND”

: —y—  CASERTA
Qﬁ%«%»f 1
Alleg. n. 1)
Qnoraric Prestnzioni Agnbulatoriali in
u ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIAY
Dott. NI(OLA SELAO o
[ cobice | Lo o B
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o BONERY b _ ] e
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

o CASERTA
CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
SATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA*
Dott. NICOLA e AD
CODICE AN
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE
(SINO)

dd 58C 003\l | TC CAVGLIA DX [SA S\ d0€
342382 00 4\9 [ TC P0LSo oy [ SN A\ 37 €
23%85 00\ 1L BAUND £ ALT. SACRD-WIAMAE | St R0OE
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Q1 0% 00N [ 1L daSS\no $AWNALE S\ 1

Caserta,_ 20\ 05\ JOL D

Bl

(firma estesa ¢ leggibile)



REGIONE CAMFARNIA
AFIENDA OSEEDALIERA B RILEVD MAZIONALEEDI

CASERTA

ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANTANNA E SAN SERASTIANO”

alleg. n. 1)
Onoraiio Erestaziont Awbulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSION ALE INTRAMOENIA"
pott. A COLA SELMNO N
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