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CASERTA

Determina Dirigenziale N. 186 del 20/02/2024

Proponente: |1 Direttore UOC ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI
OSPEDALIERI E SANITARI

Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria dott. Pasquale Orabona —
Direttore - U.O.C. Anatomia Patologica; dott.ssa Carmela Buonomo; dott.ssa Agnese Caiola; dott.ssa
Maria Raffaela Campanino; dott.ssa Jessica Falleti; dott.ssa Giovanna M azzar ella; dott.ssa Mirella Pace
- Dirigenti Medici - U.O.C. Anatomia Patologica
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Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria dott. Pasquale Orabona —
Direttore - U.O.C. Anatomia Patologica; dott.ssa Carmela Buonomo; dott.ssa Agnese Caiola; dott.ssa
Maria Raffaela Campanino; dott.ssa Jessica Falleti; dott.ssa Giovanna Mazzarella; dott.ssa Mirella Pace -
Dirigenti Medici - U.O.C. Anatomia Patologica

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 dott. Pasquale Orabona; la dott.ssa Carmela Buonomo; la dott.ssa Agnese
Caiola; la dott.ssa Maria Raffaela Campanino; la dott.ssa Jessica Falleti; la dott.ssa Giovanna
Mazzarella; la dott.ssa Mirella Pace 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. Pasquale Orabona
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— Direttore - U.O.C. Anatomia Patologica e dai Dirigenti Medici presso la U.O.C. Anatomia
Patologica dott.ssa Carmela Buonomo; dott.ssa Agnese Caiola; dott.ssa Maria Raffaela Campanino;
dott.ssa Jessica Falleti; dott.ssa Giovanna Mazzarella; dott.ssa Mirella Pace — con le quali viene
chiesta 1’autorizzazione a svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero professionale in regime
intramuraria in:

* Anatomia Patologica;

Considerato che

- le istanze presentate dal dott. Pasquale Orabona; dalla dott.ssa Carmela Buonomo; dalla dott.ssa
Agnese Caiola; dalla dott.ssa Maria Raffaela Campanino; dalla dott.ssa Jessica Falleti; dalla
dott.ssa Giovanna Mazzarella; dalla dott.ssa Mirella Pace sono state inoltrate per la prima volta e
che agli atti non risultano autorizzazioni precedenti;

Rilevato che

- l’istanza del dott. Pasquale Orabona é corredata del parere favorevole espresso dal Direttore di
Dipartimento dei Servizi Sanitari;

- le istanze della dott.ssa Carmela Buonomo; dott.ssa Agnese Caiola; dott.ssa Maria Raffaela
Campanino; dott.ssa Jessica Falleti; dott.ssa Giovanna Mazzarella; dott.ssa Mirella Pace sono
corredate del parere favorevole espresso dal Direttore della UOC Anatomia Patologica;

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;

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
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dell’attivita libero professionale fatta salva I’esecuzione delle prestazioni gia prenotate e ridefinira i
volumi concordati di attivita libero professionale fino al ristabilimento del diritto di accesso alle
prestazioni nei tempi massimi previsti per 1’attivita istituzionale”;

Dato atto che

nelle more della prossima apertura di idonea struttura, comprensiva di spazi separati e distinti,
Iesercizio 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. Pasquale Orabona; la dott.ssa Agnese Caiola; la
dott.ssa Maria Raffaela Campanino; la dott.ssa Jessica Falleti; la dott.ssa Giovanna Mazzarella; la
dott.ssa Mirella Pace, a far data dal 01 febbraio 2024, a svolgere in forma INDIVIDUALE [P’attivita
libero professionale intramuraria in “Anatomia Patologica” 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. Pasquale Orabona — Direttore - U.O.C.
Anatomia Patologica; la dott.ssa Agnese Caiola; la dott.ssa Maria Raffaela Campanino; la dott.ssa Jessica
Falleti; la dott.ssa Giovanna Mazzarella; la dott.ssa Mirella, Dirigenti Medici presso la U.O.C. Anatomia
Patologica a svolgere in forma INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale Intramuraria” nella branca
Anatomia Patologica 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;
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. 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 € consentito:
. I’uso del ricettario unico regionale;
. ’attivazione di procedure d’accesso in regime S.S.N. ai servizi difformi da quanto previsto
dalla normativa vigente;
. la riscossione di proventi;

5) l’attivita viene attestata — in entrata ed in uscita - digitando il codice 1 (uno) del rilevatore presenza
in servizio;
6) Dl’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. Pasquale Orabona; alla dott.ssa Agnese
Caiola; alla dott.ssa Maria Raffaela Campanino; alla dott.ssa Jessica Falleti; alla dott.ssa Giovanna
Mazzarella; alla dott.ssa Mirella Pace, al Direttore di Dipartimento dei Servizi Sanitari 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, Anatomia Patologica 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
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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 softoscritto dott. rﬁ\ S Q vV A (, {T G )Q A 'L; :-*‘/ff4 o

matricola n./_z v Ué 07T nat© a AL /2 SA /EFJ

a 145 /434 ot RRWPQLCLEICAGI2P . _

Diriget:te SLrlitEﬁﬂ a rapyortn esclusivo nella disciplina /J I 4 T:’ /71 i 4 1OL KA
in servizio presso [ X] U.0.C. vosD. [ Juos. [ ] was [ ]mPaB

AwAToniA  [aToLolivA

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®

| in forma INDIVIDUALE E‘m forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

“Efn&ﬂa disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  efo Cinque anni di anzianita di servizio
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3) STRUTTURA

[ AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

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

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

% di svolgere “ATTIVITA' AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina

AWATOHIA fATo [ ObILA

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Cuned: DERE 2

Martedi O - {4 K

Mercoledi O3 - {4 n

Giovedi £ g - 7’.{; Y

Venerdi 0% - 4L o

Sabato

< di voler svolgem “ATTIVITA® LIBER P /%ESSI‘DNALE INTRAMOENIA" nella disciplina
/q U f‘q PRl 4 rq ol 9 cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi %é - 17 3
Mercoledi =
Giovedi 1 & 3
Venerdi 5 ,,{ £ 3
Sabato
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Si allegano :
Hl ) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);

[ 12 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 telefonici:
> Q?',’L%j 1316
« 347/ Wrgy 4

-~

In fede.

Sanitari
D'Andre

Per autorizzazione

(Firma del Direttore UOC, o Diretfote di Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
o OKABOVA  [ASRI/ALE
CODICE AN

DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)
U5 |(Biofsia E5Cissownlieviel 51 140,00
SA LA A RioPsia (VEISIowhLE CVTA | S ! 30, 99
SA G4 3 R gafoseoll/A DIGERawE] $1 125,00
M A G pFRws puLTf| ST 1906, 87
Y740 % 1hiokia CAVO pRALE </ 13090
af L3>  |RI9FUA LARIWEY 3l 15,609
84 3V 4 |psAe E1ToLosllo VRME S 16, 97
94 33.4 ECANe eiToLol ASPIRATY| 57 40, 90
V1 334 [tSAtHs earol SERET latfd 5/ 10, 9V
94 k1.9 B ofsin CAVITA WASAL! | S/ 20,00
54 04 4 [N6obiofsic fRosTaTIci) S/ § o, P9
bl 4 [ hiopsje Celnés viEpmal s/ 25,0V

cee 2151003

De Loyl O

(firma estesa e leggibile)
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Alleg. n. 1)

Omnorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

o QRABOMA — PASQUA()

CODICE CON
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE
{SIINO)
UL S5 T Ao RIorSlA piarmalid S/ 50 0o
M 427 |poviPecionia Bahosc g <& /5, O
3 2./  WOLIPECTONIA s )OSE HLLT.| S $0 g°

M. 46 b |PoulecTOons pwlocekvic] S/ 20, 9°
S4. 14 woduLecT dMIA nAaptAalill S/
VL U2 2. | oeie BRANCHIA L MOLT .

LGS ﬁwﬁbsm ?O?:m.) 5@1 *wl.

i o .
QA LS. A RopUA eNd  vEIUUCALE Ny S 20,0
R4.6S.2 @roggin QD vcaﬁemcﬁ S AYLe!

A

comn_12] 67 1013

Do ks el Ol

(firma estesa e leggibile)
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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 sottoseritto dott. _ C-A RHn B L A Ry OMNI HO
matricola n. 69&’ natga_g HAR/)A .C. V(@E)
i 01-)0 /IS¥ et B conm LSVRM,Lzsz,P

Dirigente sanitario a rapporto esclusiva nella disciplina _

in servizio presso XUOC [Juosp. [ vos. [ | mas -IPAB

k VATO H ) A JF%W&O@« | (A

presa visione-del Regolamento per 1’esercizio della libera professione mtramoema nel rispetto-del

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

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA® alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’
of

informa INDIVIDUALE. : in forma EQUIPE.
/ 7\

 nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cuizpossiedo

la .| Specializzazione e/o ! Cingue anni di anzianit di servizio



| AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

1Y AMBULATORIO UNITA* OPERATIVA DI APPARTENENZA

7

L’esexcizio di tale Attivita Libero Professionale Intramioenia, verrd svolta presso I'Unita Operativa di
apparteneriza, in‘modo tale da non ititerferite sull’organizzazionhe interna di reparto, non intralciando
T attivitd ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

s+ di svolgere “ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina
ANATSY A - PATOLCGCA ; cost comie-da calendario settimanale:

‘Mercoledi
Giovedi

Venerdi
Sabato

NS S oo

% di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina
__,Cosi cotnie da calendario settimanale:

R —~ SO
Lunedi
Martedi A6.10 - 18 60 S
Mercoledi
Gioved J4€ . {0 - {8 &0 3
e | de.

Sabato

NUMERO PRESTAZIONI |

W
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Siallegano :
1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “AT"
INTRAMOENIA” (cft, alleg, n.1);
[ ]2  tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
NTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2);
[ ]3) tariffa prestazioni chirargiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.3);

IVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

Recapm telefonici:

333 4F 044 FS
<> 52? 7§485?6

/
0%

In fede.

Caserta, ZZ OS (ZO Z/g

(firma estesa e leggibile)

A.0.R.N.
Sant’Anna e San Sebastiano
aratoio ica
Per autorizzaziorne /l u.0.C. An:ttto?;s%ua'e ogica
448

(Firma.del Direttore UOC, o Direttore dl D1pa111mento, o Direttore Sanitario)



Alleg.n; 1)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Dott.._ 676( P\ M , @ < A/ E UD U@ HO o

PRESTAZIONE DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA |
[91.238.5  |ge. erT cysvico VAabAg SV ¢le. 00

9/.39.4 g el pA*EOMRICKBIDLE| $) 140.00

91.39. 4  ge.ciT. byrrp VRIVE S| 2500
Q1 .4D.3  [EQ.(SrowAT. Ghyo ORm2HBs)| S| 30.00
9] 40,5 [8100©/AEScI € 10bNENTE S 40.00
L 44.1  BroeeImIEIRdrALE (Ut le) 3D.0D
1.74.3  [R10®exF vDULORICAD 16 ERIE 25.00
QI 44, 4 BioeegevboeovurebieMuqr L) 150,00

Q1.43.3  [D10C€C\N~ LA RIVEE| L1 125.00
91.38.5  [pe el7. ¢crreyourt. | St 120.00
Q1.42-8 Rioeeihk pvirh MRSk L] 20.00
9l 44-4 1068/ F CERVICEUTER. S 15, 00 |

caserts, 28" 0S5 - 2023

fode S

(firma-estesa.e feggibile)
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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

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

Io sottoscritto dott. Jq 61'\5155{ {24 oA

matricolan. JooU &> natA a PlePiHoNTe HAleSE (_ICE)
il_29105/496> of LLAGNSE3E63(596C ,

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina 4" ’\i AtoH 1A Patolo (e

in servizio presso [ X | U.0.C. vosp. [X]uos. [ ] mas [ |PaB

AdiornA Qacolo Gr(A

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

3

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 X\ in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

X nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione efo l Cinque anni di anzianita di servizio




FOEUNE BRI RIET) REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILEVO NAZIONALE £ D ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA - s

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

4

AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

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

< di svolgere “ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina

f NATod  Pdioo Gt CA , cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi a9 = 1 =

Nasriec] Q7 -4y 3

Mercoledi e /f {y e

Giovedi 09 -44 3

b 09 -4 >

Sabatc Fg’_ﬁ w0

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

PAUAToHI A PATOLOCIHA . cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi

Mariedi 1§ A0 - 17,00 %

Mercoledi _

Giovedi {6,4p ~ 18,00 2

Venerdi

Sabato




P e
—ry iﬂ,|””“ REGIONE CAMPANIA
! AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

m " 4SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA |

CASERTA .

s

Si allegano :
m 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);
[]3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA" (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

» 082323288
s D2900S5550,2.

.
.+.

In fede.

Caserta,_22[ 09| 2225

Qﬁun@@,

{firma estesa ¢ leggibile)

A.0.R.N.
Sant'Anna e San Sabastiano
CASERTA
A o) § L.0.C. Anatomia Patologlica
Per autorizzazione \J Direttore: [otf. P:izucrfe Orobono

(Firma del Direttore UOC, o Direttore dl Dipartlmmiﬂ, o Direttore Sanitario)




s

2 "REGIONE CAMPANIA
TEPST E:;ﬁsF HESE AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

:casmm

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Dott. P\ G}J £Sc (A0 LA

Alleg.n. 1]

CODICE o L .
T DESCRIZIONE sqrpgmm TARIFFA
St (SI/NO)

94.38. 5 Es. 7. CLRVi yAsuine (PAP. TeST ) S 16,00
g4>8.4 €S .cuT- DA AGoASPIAZIONE NAS S| Go, 02

1 94.39. 4 ES.cAT. PeCE ORINE < 25 00
g4.40.3 [ES. i5Tep. AWONALE B Kvpuee | S 20,00
94.405 B10Ps1A4 eSctstionalE CUTE i b0, 00
94.(1 .5 t B(ofSIA efboScopipy DI CERRATE | S 25,00
91.41.4 BLOCS A INCISIORA Gz cuTE ! 30,09
Qi;m. £ - Bropsia cup*Oeiga ple. MUL- Si SO;G.G
91.43-5  Biofsla LARINGE St 25,00
94385 ESAN < cirotofico  Sidkto H- | Sq 20, 00

| 91.42.5 Bropcid C4u oA NASAG K 20,00
44. 4¢.4 DloFie  Letvice YTeRINA S 250

Caserta, 22 0512025

(firma estesa e leggibile)




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

CASERTA
Alleg.n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
SATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. A NEST (hoLA
CODICE -
DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA

PRESTAZIONE -

9146 s ROOBIoPSA MANNARL A S 0,00
g4 472.2 POLIPECT DR A RuDoSe. O N\ EA S 95,00
q4.42.1 Poci fectoA e & bpescoP- MO L i So, o2
91.6.4 POLIPecroriA €N DoceeVichts S vo, 02
q1.¢7.4 AobdiecTonla HANHAR:A < 35,00
Q.54 BiopsiA gnD- vesaA & Seog UR. | S 20,00
94.43.2 P oCSIE PohKIALL HOLTIPLe 5 60,00
Y4.452 BiofSic D, JYsScicact Mo Ple 5 SO.00
946> PiorsiEPti O Seoy Nocwe | S So, 00

e J .

AL0TE —Hanue DTS e Tt 5 A i 2
944.26.5 ESIRAZ INE DIONA o RNA =i S9.05
Q4.5 VARDS Acipl QUUEich NAS P2 Bel S| 12,52

| 2G4 ROTIPITRAT IOV E

q ﬁ{if':fug ELpild ép 1Bl cob Sg\f‘.ﬂ HotscelAts = ASb,S 6

Caserta, 72 |05 | 7207 &

OO

(firma estesa ¢ leggibile)}
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s "z.ﬁ;:i EEat 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: Richiesia di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA®’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
o sottoscritto dott. TALLETL o
matricolan. ZO AL O3 nat & a__ Mg\ LOESIWENTT &)
it 2uloz\\ &80 cf  FLLOSCROMGAT AUZD
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina An AtTohu A PATO (oG (A
in servizio presso [3| U.0.C. U.0.S.D. uos. ]| as [ |PPAB

ANATOIULA PA Vo oG cA

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

Z | nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione efo Cingue anni di anzianita di servizio
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STERRE{RQ@ElSRIN N REGHINE CAMPANIA
‘ AzZIENDA OSPEDALIERA DI RILEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

"SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA - i

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

" | AMBULATORIO UNITA* OPERATIVA DI APPARTENENZA

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

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

% di svolgere “ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina
ANASTONLLA PATO (ehEn €A

, cosl come da calendario settimanale:

GIORNI g ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi | 2120 —AS 1o 4
Martedi €. 20-AS- <o I
Mercoledi 8- 2o-AS- oo &
Giovedi 8 B AS- O L
Venerdi £: 20 - AS: o FA
Sabato 2 =

% di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina
Ao , cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERQ_PRESTAZ.IGNI
Lunedi AS ho —A¥L. 0O 2
Martedi
Mercoledi
Giovedi AS. WO -AF .0 -3
Venerdi
LS_abato




M

EREREE r;g -:: 1nE l REGIONE CAMPANIA
' AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZATIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANQ”
CASERTA

CASERTA

Si allegano :
DX] D tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA" (cft. alleg. n.1);

[ ]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:
< g:-'?_r_q 8{:}({8?}%6
o OE22L 222088

S

In fede.

Caserta, Z3|S | 720272

Serce. (o000 tn/

{firma estesa e leggibile)

AQRN.
Per autorizzazione 0 A. / Oﬂﬁﬁ&g O(/&M SnEAuiLy Son Sanektisn
L ‘F

] U0.C. Anetomis Patologica
(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitarsa} °'®* 25k 22gvole Orabona
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REGIONE CAMPANIA

AzIEnDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO™

: — Bttt =
CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dot CallETl eSS (A
CODICE R
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE -
q\.%=% .S ES el (Eruo UM . (RAPTESD) 5\ L6, o0
.28 . A €S -CiT. DA pcoARUARDT PAS| 2\ W0, 0
]A.39. L Es . CCT. DTUE U g = 25 ec
M. ho.> €5 . ISTOPAT . (A0 OUNE. L aEnfe| o\ 0,
o L e 31 0PaA B s apAlE GOt <A WO, ec
oEL s BlLOESA 1 RrausSionae CITE ) 20,00
NA-WA. D RAOPo A T NRELliy DIETR. SL 75, oo
eA-Ud BobslA TNCE@ R Dle- oLl | N S0, 80
Y T BIOCPaA (A PET =) 25, o2
qy.7%82 .§ €S, CATolos. Lo . S\ LD, o0
QA W2 . & RrOPS A CAVTTIA NAGALA 5\ %0, 0
ad_ hh. h B \oPo & CERLUE OTBMA S\ 2, o0

Caserta, 2.2 | oS JU"?-:‘—“’

&m{_ﬁé_wﬂ?—i\f

(firma estesa e leggibile)




T REGIONE CAMPANIA
bl }iﬂ- i , 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”
Dott. CALLET.  Rsa @
CODICE Lo
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE
{(SI/'NO)

QL. e .S GO B (A ATHA LA = S50

HlihZ. 2 Tot PEcTOT A o erof ca D] S 7S co

q_'{ ;. A Qﬂ{F:_:C_‘!‘T}'—L{-ﬂ« Ewnbooent. oo bun S HD 2o
G4 we. L Poufeceia Eevecenon @i 4\ lc eo
A, kA PRS0 EOTOIZeA AT R AL A = Birm
o I P e Biofl Eohene . Uosc. oA o] S0 e
Gd. W3, 2 D ora T Ratcumn KT R =18 €O, e
A4 Us . 2 BIRS(T B Jemceal, RAPE | Sy 350 &
Ql. he 3 BuoPSIE Pottio St NOT P S\ S0, oo

Caserta, £ % . OS5 2022

{firma estesa e leggibile)
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A, IS, pm g REGIONE CAMPANIA
J ! AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

= CASERTA

= DT
E-x!"’&.&?l: 4 Enﬁk e g . e

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. _ WA 2A RE LA G0 VANK B

matricolan. 2o \2 4§ nat oy a CASERTA

il__o5/[ief 493, cf WMZ2ane?a R4S BHE3E ;

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina A aTorUs  YATO (OCIcA
in servizio presso [v2] U.0.C. U.0S.D. UOoS. [_| IPAS [ |IPAB

AUATOYUA PATOLC G\CA, :

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

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

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

] informa NDIVIDUALE ~ [S4] in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

E ’ nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione efo Cinque anni di anzianita di servizio




I - -
EIERNE Eﬁﬁ"ﬂiiiil REGIONE CAMPANIA
AzZienDa OSPEDALIERA DI RILEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

)0 AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

T

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 e senza creare disagio all’utenza

% di svolgere “ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina
AN AT A PATOLCG\CA , cosl come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERQO PRESTAZIONI
Lunedi g - A Gy
Martedi o - \Y 7
Mercoledi & -\l i
Giovedi q Rl s
Venerdi q -t P
Sabato

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

, cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi

Martedi A6. 10 - A8.60 =

Mercoledi

Giovedi 1€ . {c - 1f. 62 =2

Venerdi

Sabato ¢ - {2.€0 G-




st '.1'——|: e ——— ey

z:n;uiagl;n:zrs

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

CASERTA

Si allegano :
E Fl]l tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);
|___-| 2) tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cff. alleg. n.2);

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

Recapiti telefonici:
* _A6TFS LS 26T
* _OR2B 2322268

3

In fede.

Caserta, 22 /DS /292?)

S\ﬁﬂ amns Razran Qo

(firma estesa e leggibile)

BTN, | N | @Mw

(Firma del Direttore UOC, o Direttore cﬁ Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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REGIONE CAMPANIA

AzZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“CSANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
« ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. WAZAREWA GO VADNA
CODICE G
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)
gL R. S cs.ci. carvico vaa. @aP-TeY o A€ ©o
gA.39. 3 S, CT. WA PGOALR | RALOIERAS | A A9 <o
air. R®. L S G MEUE QRINE S 25,90
qi.L0.3 €S- (STOPAT.CAVOC ORALE: b Sew| &1 30,80
). be.S PACPSIR CSEASHONA(E CATE A ko@D
gy bi. 1 ACPHR  (DCASIENAE  COTE = gL e)
g4 G!.3 PP P COM LRI MGER. | & 1S e
qy . G4 DOBSIA COROCRICA MG YOL.|  J¢ <o, €0
L qi. 433 MoPS/A  LARIWNGE 5t 26 (>
oA .28 S € SATE  CiToLogien SEREL T, St 20,90
4 .62 S RACPSIA CAVOA WASAC S 20 @O
. GGG PACCSHE  CERUICE OTERINA bl 28 @

Caserta, 22/, 202

ﬁﬁﬁm \E‘Q‘LMC&_
N

(firma estesa e leggibile)




"REGIONE CAMPANIA

“SANT'ANNA E SAN. SEBASTIANO”
 CASERTA

Theed e

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Alleg. . 1)

Dott. RARRAREW N @ VANNA
| copicE | LR
| e | DESCRIZIONE sn?fg'm TARIFFA
: (SINO)
| &A. LE.§ ACTBITPHA ARG {4 $A S0,
g1 k2.2 POl \PECTORD eydpose  owick | & 28 0
94 62A PoliRecTxily  EOOGCR MY S S000 |
ad. 6 G, Yol (PeCToA ERYoceRYIc | K 20, SO
L ga (3. VRO ECTUHR, TERRIA Q| 250
L 2A.L5.8 IBAORSIA 6D VES\CAE s oM. S\ 20,0
G4.63 2 | RISPSIC pRoncHIAL WO & cQ <o
| FL.G5.2 | BaobS1e @0 yemes(l WD & Sc o
JA UE. D | PReRQIE PO sepy WOITRE St | Se o
_ﬂ;@fﬂé 2 b Yo 4mvies e _@@_

Caserta, 22 - ©5. 29 3

. Srotarn Kona Gy

(firma estesa e leggibile)
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A Madelln/Attivita Inframaoenia

Al Direttore Generale
Nttt Castann {Suihitnag

Sode

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
CATTIVITA® TTREROD PROFESSIONAT E INTRAMOENTA”

. PR = " —
lo sottoscritto dott. ‘f."ba(.x/ v 05y, >
matricola n. 2253 naty a Poteren (82
i IngsWRds cf Peatudreeban ]
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina AcATOru . TATOUSLN CA

inserviziopresso [)(] U.0.C. [ JuosD. [ | uUos. [ | wAs [ |IpAB

AVATOR IR Wit oaca
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”

4] 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




3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

\< AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

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

&

* disvolgere “ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

ANATORGA CATTOL A Cx . cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERQ PRESTAZIONI

Luned; g3c- 330 i

Martedi R A0 ~AR 3o A

Mercoledi © A0 AL O A

Giovedi e Ao~ .0 4

Venerdi . -IR AC 4

Sabato

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

. cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERQ PRESTAZIONI
Lunedi AS LS - A2. 45 &
Martedi A543 - &% 0L >
Mercoledi L5 . LS~ 43 . GLY 5o
Giovedi
Venerdi
Sabato




Si allegano :

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

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

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

Recapiti telefonici:

Te fede /V[ { WP\;(&

Caserta, 22 /357 38%

/i /( o Q‘f;a

(firma estesa e leggibile)

Per autorizzazione D'z : E}}/) 4{’ ,l/-»d‘\ @ﬂﬂ 0{1&7

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



Onorarip Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERQO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Alleg. n. 1)

Dott. PRCE  WREWA
CODICE SIS

PRESTAZIONE DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA
, (SUNO)
Q4. 40 . S Rlepsih  ECcigstoNpe  QuTE S AQ, co
qi. ul. 4 DAPHAA INCISIoNALE  CUTE X 20,60
4. 0L1.3 NACRH A CNNOSEo Plck W GERENTE] S 2.0
Gi.4Li. 4L RRoRsrA  ENNWSCHRICA MG HOLTeA St 5€,e0
Gl (o3 MOPSIA cATC oRALE S 30,00
4 3.3 BOPSHA [ BRinGE A 26, o
f4.323 ) ESANE CTo(naico Acorsbiemo| S ho, O
q4.38.S €IAME cxowncien SaRere YEMK & 20,60
.38 .4 C e CATOLCE Co  ORINE S 25, oo
%3 .2 S MEPCIA  cAUITA  )JASAU S 20, 0
KA L4 A ACOMOPHE PROJGATICHE A S©,
ALl G PAORSIE CEAMcE UTRRINS St 2S @

Caserta, 22,€5.2923

(firma estesa e leggibile)




Alleg.in; 1)

Ororario Prestazioni Anibulatoriali in

por__ofCE  WYWeeun ...

 CODICE.

| . TARIFFA
| PRESTAZIONE |

DESCRIZIONE

25O

‘H, G6 - 5 _ AGe ROPSIHA WERWBRIO
Gr Q2.2 | PouRECTON EPwosec. ONch

lgd 2.3 | Polivcewmitd cpwwse WOLT, S$0,90 |

lah GE.G | golvvecTouA Shocepiong 2 OED

L gh . (2 2 1 BAoPSi€ DRONCHAL KICT | e

A

S

S

M|

g4 . 6FL | powyiecTonihn REWMA A ST 28 |

| St

a) (8.2 | eeseed Veaeuw/f S | Soco |
2\

qi GS L L peRod e JESOINE . | D e |

Caserta, 22 . 95,2033

-")Zm»_ Q. R

(firma-estesa & feggibile)
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R RN IS AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

-4 CASERTA _
CASERTA Gt oo szen -

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

ichi i izzazione gi dell’esercizio
Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento i
. “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA

To sottoscrittq dott 354 £LAH PANING THALA CAFFAELH
matricolan. 202158 nate a_ CAfJA
il_o%[o5(£385 of CHPRAFESECLBTLSE ,

Dirigcn’;e. sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina _ANATOHit PA© Eﬂq[tc_ﬁt o
in servizio presso 5] U.o.c. [ | UOSD. [1uos. [ ] mas [ [IPAB

AnBD (L & FRTOLoG (e

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 eff;:ltuam
“ATTIVITA® LIBERU' PROFESSIONALE INTRAMOEMNIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

B<] in forma INDIVIDUALE [X{ in forma EQUIPE

2} DISCIPLINA

E nella disciplina di appartenenza

i cui possiedo
D in disciplina equipollente _di EUI.pIi:r
la D Specializzazione  elo Cinque anni di anzianita di servizio




;llllli_iﬁl‘“!_iil - REGIONE CAMPANIA
L < AzZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ns ANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
EASH_'{T A

m' A R

7) STRUTTURA

D AMBULATORIO AZIENDALE PDLISPECMUST]CB! OVE DISPONIBILE

E\ AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attivitid Libem.ﬁnt‘essiuna‘lﬁ Intramoenia, verri: svolta presso {*Unith Operativa di

appartenenza, in modo tale da non interferice sull’organizzazione Interna di reparto, not intralciando

|attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all*utenza

@ di svolgere “ATTIVITA’ A'MEULATORU\LE ISTlTUEIDNMAE"'-nEﬂa disciplina
__.___.__ﬁ'-fJ Atotl ; E ﬂ?gg O U s cosi come da calendario settimanale:

[ GIORNL ORARIO _ NUMERO PRESTAZIONI
" o )

|

Lunedi Bi2n . AS: 80 >

Martedi Rr2n = A5 O __._.___g_____"_____

Mercoledl §r 30 —~AS 120 | =

Giovedi Q b-A5:25 5

Venerdi 20— A5 10= s :
— 3

Sabalo - ' _

jgere “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina

+ di voler svo
, cosi come da calendario settimanale:

\

L ———

—i—

e ———— | —
[ GIORN ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
'_____._,—-—-—_._-—-—'—-' = -
Ma:tedl________________/{ﬁ o = ATh0 | Ls :

Giovedi ] &5ho - Ao 4

Venerdi | -
Sabato . q:3 — A3:20 &

Scansionato con CamScanner



inREERja@ulnnaans REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASRT,& . ) f_.‘a_ﬂ.EERm

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);

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

Recapiti telefonici:

223 333 J¥ AT
v O323G2A2CGE

B

In fede.

Caserta, _25[95{ 1ol 2

 Mitseio ﬁmﬁe@ Goin priai’~o

(firma estesa e leggibile)

JO.RH.
S&nt‘hnuﬁe San Sebastlane

1:hhl:'.sEIF{T‘F%‘!‘'t loglca
0.C. Angtomia Palo

J/) W‘-& L‘ﬂrgtmr:- Dert. Fumunreﬂmbnnu
Per autorizzazione /. i Pess

(Firma del Direttore UDC o Direllore dn DIpﬂrlII'I’]EI'ltD o Direttore Sanitario)
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TERERE :ﬁulsuuu

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

A ."" CASERTA
CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERQ PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dottesh  CARPAN(NG  YARIA AATASIA
CODICE o
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE i

QU.33.5 €S. &T. celico JAG (AP <« 6 ©o
91384 -cdT DA AGOARRRM o @UAS) 8% Lo @
.38, 4 €S. AT BYs olnie 0 25, 9o
9. 40.3 €S. 15 . o eBYT .5 sexd,. e 20 ao
2 .L0.5 BiefSt a4 st ot @uis 4 & 000
Gt Bn OPSvA (WD Sto 5 enTo ¢ 20 oo
bl 3 |piofers ENdEcohcA DeG=R. ¢ 25 o0
Al g B OfSth ENDIcORict dee, ks . 50 o
.43, 3 B oS A LA i, = < 25, oo
1.55. S £5 . CGligog. & PEToL- Se o, on
Ri. 4.5 BIoAA CAUCTA' RSN S 25 w0
91.644- 4 Brofdie ospdicatx STelM| s &5, @

Caserts, 22 [05[2023

[Boxs e-e%.ea& FM%M

(firma estesa e leggibile)




‘REG h‘JHE I:AMFAMA

“SANT'ANNA ,,SAH SEEAST?ANU”

AZIENDA OSPEDA LIERA DI RILIEVO NAZIONALE EDI# ALTASPECIALIZZAZIONE

.AILEE«“-J"
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA® 1 IRERO PROFESSIONALE INTR AMOENIA”
Dotssy  cAddNino pafu LAFRELA
[ copicE e oo ]
) DESCRIZIONE suppORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE T
: (S0}
QLbb S | A0 0P CARMALA &< LO, 8o
gr.LL. 2 Pols SECTOHIA envhoccofe ch onel | 5. 009
202 A IQpcasecTo st s Enboscofics Haxdk S S0 .00 |
U.be -G I T s capstis ENDcRUCAE | N 29, £0
[ UWE. oDy s ehariia AERLK i 35,80
Q. ubA | puobs Enlvon VESUAG. SPDE VA S 30,90
Q. G, 2 ipofsie MRonvckays MICURLE B = S0, 80
QU5 .2 Pofile Eob. VEc woca sl Su | 5S¢0
91.46.3 [ Aofie fOFUO &D_bmé"l#q_;, $1 50. 4o
AS Ecq QAT cise =
| 25244, 'EJBME':L CRGcELh C sy 5 S0_s0
) :
o6oh0.004 | Mo rEPED ,,mggﬂawb“u i St RO, 00
ﬂl&f:.’. . £0A1 diosshierio ECQ'_}_L:{ OAvo {-rr‘JC‘gﬁJJA 51 ‘SD: 220
QA -4Y. & PEEUL Evo < ﬂé-:*::}(c._:r rJo i <l R, 0O
Eﬁ.ﬂ:‘ Qalm‘-\b !
Caserta, 25! Gg/ EJDZ;-%

pusre (olfadh Comnoia
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