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Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria dott. Andrea Montalto —
Direttore - U.O.C. Cardiochirurgia; dott. Vittorio Palmieri; dott. Joseph Marmo; dott. Agostino La Marca
Giordano; dott. Rosario Gregorio; dott. Matteo Galatti; dott. Girolamo Damiani; dott.ssa Raffaela
Provenzano - Dirigenti Medici - U.O.C. Cardiochirurgia

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. Andrea Montalto; il dott. Vittorio Palmieri; il dott. Joseph Marmo; il dott.

Agostino La Marca Giordano; il dott. Rosario Gregorio; il dott. Matteo Galatti; il dott. Girolamo
Damiani; la dott.ssa Raffaela Provenzano sono Dirigenti Medici a rapporto esclusivo presso codesta
AORN;

Richiamato

Viste

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

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. Andrea Montalto —
Direttore - U.O.C. Cardiochirurgia e dai Dirigenti Medici presso la U.O.C. Cardiochirurgia dott.
Joseph Marmo; dott. Agostino La Marca Giordano; dott. Rosario Gregorio; dott. Matteo Galatti; dott.
Girolamo Damiani; dott.ssa Raffaela Provenzano — con le quali viene chiesta 1’autorizzazione a
svolgere in forma INDIVIDUALE 1’attivita libero professionale in regime intramuraria in:
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¢ Cardiochirurgia;

la richiesta, allegata in copia al presente atto quale parte integrante e sostanziale, completa della
tipologia delle prestazioni e degli orari destinati a tale attivita, presentata dal dott. Vittorio Palmieri —
Dirigente Medico presso la U.O.C. Cardiochirurgia — con la quale viene chiesta 1’autorizzazione a
svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero professionale in regime intramuraria in:

e Cardiologia;
Considerato che

- agli atti risulta una precedente autorizzazione per il dott. Andrea Montalto emessa con Determina
Dirigenziale n. 778 del 06/10/2021; per il dott. Palmieri Vittorio emessa con Determina
Dirigenziale n. 872 del 05/12/2022; per il dott. Joseph Marmo emessa con Determina Dirigenziale
n. 998 del 29/12/2017; per il dott. Rosario Gregorio emessa con Determina Dirigenziale n. 1002
del 29/12/2017; per il dott. Girolamo Damiani emessa con Determina Dirigenziale n. 1019 del
29/12/2017 e che le presenti istanze annullano e sostituiscono tutte le precedenti autorizzazioni;

- le istanze presentate dal dott. Agostino La Marca Giordano; dal dott. Matteo Galatti; dalla dott.ssa
Raffaela Provenzano sono state inoltrate per la prima volta e che agli atti non risultano
autorizzazioni precedenti;

Rilevato che

- l’istanza del dott. Andrea Montalto e corredata del parere favorevole espresso dal Direttore del
Dipartimento Cardio - Vascolare;

- leistanze del dott. Vittorio Palmieri; dott. Joseph Marmo; dott. Agostino La Marca Giordano; dott.
Rosario Gregorio; dott. Matteo Galatti; dott. Girolamo Damiani; dott.ssa Raffaela Provenzano
sono corredate del parere favorevole espresso dal Direttore della UOC Cardiochirurgia;

Dato atto che

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

Dato atto che

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

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

sussistono i presupposti per autorizzare il dott. Andrea Montalto; il dott. Joseph Marmo; il dott.
Agostino La Marca Giordano; il dott. Rosario Gregorio; il dott. Matteo Galatti; il dott. Girolamo
Damiani; la dott.ssa Raffaela Provenzano, a far data dal 01 febbraio 2024, a svolgere in forma
INDIVIDUALE JI’attivita libero professionale intramuraria in “Cardiochirurgia” nei giorni, orari e
nel numero di prestazioni indicati dai dirigenti richiedenti;

sussistono i presupposti per autorizzare il dott. Vittorio Palmieri, a far data dal 01 febbraio 2024, a
svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero professionale intramuraria in “Cardiologia” nei
giorni, orari e nel numero di prestazioni indicati dai dirigenti richiedenti;

Attestata

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

DETERMINA

approvarsi la narrativa e per I’effetto:

- di autorizzare, con decorrenza dal 01 febbraio 2024, il dott. Andrea Montalto — Direttore - U.O.C.
Cardiochirurgia; il dott. Joseph Marmo; il dott. Agostino La Marca Giordano; il dott. Rosario Gregorio; il
dott. Matteo Galatti; il dott. Girolamo Damiani; la dott.ssa Raffaela Provenzano, Dirigenti Medici presso
la U.O.C. Cardiochirurgia, a svolgere in forma INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale
Intramuraria” nella branca Cardiochirurgia per le prestazioni di cui all’allegato A;

- di autorizzare, con decorrenza dal 01 febbraio 2024, il dott. Vittorio Palmieri; Dirigente Medico presso
la U.O.C. Cardiochirurgia, a svolgere in forma INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale
Intramuraria” nella branca Cardiologia per le prestazioni di cui all’allegato A;

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

- di dare atto che:
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.



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

CASERTA

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,
Iesercizio di cui trattasi deve essere svolto presso gli ambulatori dove viene effettuata 1’attivita

istituzionale;
3) Iattivita non viene effettuata nei casi di:
= assenza per malattia e/o infortunio;
= ferie, permessi retribuiti ai sensi della ..104/92;
. permessi retribuiti che interessano ’intero arco della giornata;
" congedo collegato al recupero biologico e/o rischio radiologico;
" astensione dal servizio ai sensi delle leggi a tutela della maternita;
. astensione dal servizio per congedi parentali;
. sciopero;
= 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;
. I’attivazione di procedure d’accesso in regime S.S.N. ai servizi difformi da quanto previsto
dalla normativa vigente;
. la riscossione di proventi;

5) [attivita viene attestata — in entrata ed in uscita - digitando il codice 1 (uno) del rilevatore presenza
in servizio;
6) Dl’attivita non pu0 comportare un impegno orario o un volume di prestazioni superiore a quello
assicurato per i compiti istituzionali;
7) la tipologia di prestazioni libero professionali effettuabili sono quella analiticamente specificate nel
modello accluso alla richiesta di autorizzazione che, allegata in copia al presente atto ne forma parte
integrante e sostanziale;

- di dare comunicazione del presente provvedimento al dott. Andrea Montalto; al dott. Vittorio Palmieri;
al dott. Joseph Marmo; al dott. Agostino La Marca Giordano; al dott. Rosario Gregorio; al dott. Matteo
Galatti; al dott. Girolamo Damiani; alla dott.ssa Raffaela Provenzano, al Direttore di Dipartimento Cardio
- Vascolare e al Direttore Sanitario;

- di trasmettere copia della presente determinazione al Collegio sindacale, come per legge, alle
UU.OO0.CC. Gestione Economico Finanziaria, Gestione Risorse Umane, Appropriatezza, Epidemiologia
Clinica e Valutativa, Formazione, Qualita e Performance, Cardiochirurgia e alla SDS s.rl. 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.



UOC Affari Generali - Ufficio Protocollo Generale - Prot. 0024687/e del 28/08/2023 08.53 Registrato da: Ufficio Alpi

{00100 OOE T OO 0000000 N 0RO 000 0
*28/08/2023 08.53-20230024687*

P
.._.-,___...f~~—:~‘~ , S

PEELEE|EQ B;,[; R 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™

Jo sottoseritto dott. MoaS N LR /A N BT
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Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina Caenjce|pu e~

in servizio presso D<\U.O € U.0.S.D. U.0.S. D IPAS [:] IPAB
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presa visione del Regolamento per l’escrcmo della llbcra professwne intramoenia, nel rispetto del

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

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

@ in forma INDIVIDUALE | in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

nclla disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  efo i 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 Intramocnia, 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

D LD\ 0 e (N (D , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Mercoledi : 2 E 7
Giovedi A %= u (2. R0 Jo ~ [Z
Venerdi
Sabato

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

_C/)ﬁ bl' DM S 2AD , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi
Mercoledi P
Giovedi {§.00 — | £.Q0 G (b1t 44F“{7)
Venerdi : ) X
Sabato
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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™ (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

s 22P-962602L6

In fede.
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Per autorizzazione vi
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(Firma del Direttore UOC oNRirettgte di Dipartimento. o Diretiore Samtauo) NY OV
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Alleg. n. 1)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

S“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Dott.
CODICE e
DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE r

81390 01y | Prime niF condhidcluroangig| W | 1o, od
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Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatorialiin

/

/.
SATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

/
Dott. /
/,,,
/
CODICE ks
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE 7
/a’
/
7
n//
4
Caserta,

(firma estesa ¢ leggibile)







UOC Affari Generali - Ufficio Protocollo Generale - Prot. 0032052/e del 03/11/2023 15.07 Registrato da: Ufficio Alpi

00000000000 0 000 0 0 O 0 0 0
*03/11/2023 15.07-20230032052"

llllllll.illlllll . : HEGIONEEAMPAN;A

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

CASERTA s LA ...

Az Mﬂdeilumttivitf‘l Intramoenia

Al Dircttore Generale
Dott. Gactano Gubitosa

' Se.&f;

‘Oggetto: Ri-:.hmqla di awtorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“Al [IVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
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in servizio presso |z, uv.o.C. ‘:’ U.0.8.D. I:‘ U.0.8. ‘jl IPAS D [PAB
o Condidacbiinun g/ug

presa visione del Regolamento per I‘cscmlzm dc!la libera prnf(:ssmnr:: intramoenia, nel rispetto del

e —

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

“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle scguenti condizioni:

L) '[_'[PUL_Q[}]A A;_I'TI"[E-’ ITA"

X “in forma INDIVIDUALE in formia EQUIPE

2) DISCIPLINA

nella disciplina di appartenenza

X in disciplina equipollente GA&DLQLQ A  dicuipossiedo

e

la Specializzazione  elo E)d Cinque-anni di anzianita di scrvizio
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3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

X | AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale: ﬁﬁwlta Llhcrn mee‘aslﬂnale Intramoenia, verrd svolta presso 1*Unita Operativa di
appartenenza; in modo tale da non mlerFenn:- suﬂ’ﬂrgamzzamﬂm interna di reparto, non intralciando
1"attivith ambulatoriale istituzionale e-senza creare dlSﬂ{,lﬂ all’utenza

o di svﬂlgﬂre “ATTIVITA® AMBULAT GR_[ALE ISTIT UZIDNALE" nalIa d;sfclplma

@JKRL\E/E)‘"‘{ r"a“- ,-cosi come da calendario settimanale:

GIORNE ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi Qe 4 A~ AQ
Mercoledi
Giovedi e ] ~ 4D
Venerdi
Sabato

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

CA: EDvro LO C:'LL A ,:cosi come da calendario settimanale:
GIORNI . ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi : )
- | Martedi | AS:39 - AT (6] b4 § i vk a-cj'zzﬂlaa’e,\]
Mercoledi ) y S A
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Sabato Tws n '
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Si allegano :
@ 1)  tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA" (efr. alleg. n.1);

E_ 2) tariffa prestazioni domicilian in "ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2);

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

Recapili telefonici: -
« 232 344445

w»

#
-
w

In fede.

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

{firma estesa ¢ leggibile)

Azienda Qapeti Aoy i 2
e

Per autorizzazione  \

(Firma del Direttore UUE}; wCilore di Dipartimento, o Direttore Sanitario) BE s
FAA) s



CASERTA

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*

\/1 b‘b’bfdtﬂ PA L—I’Llﬁﬁ'ﬂl

Dott.
CODICE g .
RN O DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
; (SUNO) ( Euko
9700, 045 | AY vinite Condinls {1;\1:1{ Ny | 80,%°
8104901 | umle corddolofrty LGuingh| o2 % o
g8tez Ceotordapronig Gls Dsyyen A | 80e
| 8952 ECq Tedbivieade 72 L9 =

Caserta, z&{GL%Z}

_ Tl

(firma estesa ¢ leagibile)




REGIONE CAMPANIA

IIIIIIIIIIFIIIHI
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

CASERTA

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

SATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Alleg. n. 2)

Dott. \/\ bl{)/{} (S ?/ﬂ( L HaR T | B
CODICE = '
PRESTAZIONE DESEIOTINE IJ%UFFA
E9TN .0 AS |41V uamte C.QAéAe,Q»fxe,q AR0 =
000. 01 |uwie @,me Y o>
S8%2 5 oo Cordrsmonny Cullisy Doy foo 1=
8452 BCG AL demi v Go =
Caserta,_mz 2,' 96{2:!2 E
/(::
R =i

Fd

C//I/';irma estesa e leggibile)
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REGIONE CAMIPANIA
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™

o &S
Io sottoscritto dott. < STPR HaARRD
matricolan. 200 S 20 nat©O a WNoORA (NS
1 O2. OV  of YO IPH o2 TSI X
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina Cax Ao oy UJL'\—:P Q
' N
in servizio presso [>JU.0.C. [ ] U.O.SD. vos. [_] mas [ ]mraB

CAR M2 o ﬂu?( A

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 effettuarce

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

<§Gn forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

£

A

. AR {
Z% in disciplina equipollente CF di cui possiedo

la Specializzazione  e/o v i Cinque anni di anzianita di servizio

| nella disciplina di appartenenza




EIRRBE|I@E|(EEREEN REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

‘. =k ’ “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
BB ASERTA
CASERTA . CASER

S 48

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

1" AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

v

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
Iattivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

< di svolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

(nddigrf i 9

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi :
Martedi q. =~ % (o
Mercoledi _ A
Giovedi Q3o ~ (X (D
Venerdi
Sabato

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

(o dixe Lv—{" Y

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi
Mercoledi R ra
Giovedi ICRNE T | AT Wk %k cg»&a,l(}
Venerdi (
Sabato




Lo
T ,ﬁ,!“,”i REGIONE CAMPANIA

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

= AN CASERTA
CASERTA

J@msﬂ

s

Si allegano :

INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.1);

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

[J3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
| INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

o ORIR 288 o
s OR23 A6 S0t
e RERER oK

In fede.

Caserta, 2R, O @3

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE

<<L>;>\§sb Ao

™~ (firma estesa e leggibile)

Per autorizzazione

!
(Firma del Dircttore UOC, o\Qhrettore dif Dipartimento, o Diretiore Sanitario)




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. J @/a—(/in/L\ H/\\Q/‘@
CODICE o
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE
(S/NO)
§3700 0|8 | (M imdy po | A50 %
€300 .013 | Vimle coctinetls swa A5
5152 sy Aa i
{

Caserta, 2/2 / ¢ / ZJ rz"z

T\J‘Q /}vz ~ /l/ (Y

(firma estesa e leggibilc)



CASERTA

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

CASERTA

Alleg. n. 2)

SATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

AN
Dott. /] D/FQ/L{/Q/\ W Hﬁ
CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE

AV Vintp L6 &
(e Tl .Z Qo >
&ECy b Fe Ao

Caserta, 2 Z// 6// Zﬁ 2 ?

d‘?/)//g /1 L/Lgu 523

(firma cstesa e leggibile)
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALEE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott, Gaetano Gubitosa

Sede

dell’esercizio
Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento )
-5 “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA

To sottoscritto dott. _ A G2 St/rno  CA hARCA S LaRD A0S
matricolan, €9 2wod QR _pat © a A AP

il IL\J\[LE’ of LhR QTA Y E 42§ 852D

Dmgcnte sanitario a rapporto esclusivo netla disciplina

] IPAS IPF&B
in $ervizio presso . U.0.C. U.0S8.D. U.0S.

CALVWSCH(R URG [ A

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

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

“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

Egn forma INDIVIDUALE | | in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

[ma disciplina di appartenenza

, i cui possiedo
L in disciplina equipollente ) di cul possi

iali i 5 inque i di anzianita di servizio
la Specializzazione  €/o | Cinque anni di anz
I



P Y

suNRNE|IQE|ERTNES

3) STRUTTURA

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RiLiEvO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

D AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

g AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

[ esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso I'Unita Operativa di

appartenenza, in modo tale d

4 non interferire sull’ organizzazione interna di reparto, non intralciando

*attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

< di svolgere “ATT

ITA’

oy
=

ULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

. cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO | NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
[ Martedi ¥ 3o - (}. o2 F's
Mercoledi
Giovedi 4 20- |3 %2 Q
Venerdi
Sabato

< di voler svolgere “,_%TL‘IZLI'}"A*
2 By

LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina

¢ . , cosi come da calendario settimanale:
i GIORNI ORARIO | NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi A
Martedi 157 = €17 2 URgio \L'ﬁ.{hj—'fm_ﬁg(a
Mercoledi '
Gioved 15, - (1= L [ pdiy inrSh At
Venerdi ' t G

_é abato




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO IAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

A
il e
—
pRENRE|E@I{EEETET

Si allegano :
Y] tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

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

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

Recapiti telefonici: _
2734 729 5 Zod

w

e

&

In fede.

Caserta.
l L

Per autorizzazione
ore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)

(Firma del Direttore L]



i
FUEREE|U@E(REREIE

REGIONE CAMPANIA

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

AzZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

(A pARC A

Alleg. n. 1)

Dott. Gﬁ 2 PDAA
CODICE by
DESCRIZIONE supPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE e
B3%0r.214 PRIA  we(ta  CCH s I'Sq/ﬂa e
gl olo oy VLS A . BH coatr, ~° I%b[.-{n &
L J
cuen_ L C | 13
| | -

_ (/ 7
(firma estesa ¢ leggibile




o
REGIONE CANMPANIA

Hii!l;‘iﬂ!hl”ia
T AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
L. “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
- CASERTA
M&SEE%T‘*‘ |
Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

«ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

C An ey  GaoKDAAD

Dott.
CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
ool T Uielg 700 (02 &
X g DLD 0|' U ;‘Qﬂ'i-{g (‘:l:ﬁr"[ﬁ}(ﬂrﬁ ¢ oo {Im _é'
Cascna,z?{é { 7—3

I'!EEST.E &
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDE OSPEDALIERA DI RILiEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZEAZIONE

“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™

[o sottoscritto durt ang‘ﬂtho C}:’“ &gﬂ) }lﬂ_d
olan Q{} 5#’9 natD il /U?A;"]I‘)Q{..f
2 U2) 0507 o PRERPA 23 E01FPBT
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina () H’ m J W [ F’%r’ ﬁl@-( ,{

in servizio presso [ /] U.O.C. U.0.SD. vos. [ ] was [ |mPaB

O QU p ) R 4

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

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

“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

! 2 in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

nella disciplina di appartenenza

] in disciplina equipollente = ___di cui possiedo

la Specializzazione  efo . Cingue anni di anzianita di servizio




REGIONE CANMPANIA
AZIENDA QSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ 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 1'Unita Operativa di
appartenenza. in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto. non intralciando
attivitd ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

< di svolgere “ATTIVITA AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina

2N c‘_‘:it"-fh‘ﬁ Cﬂf‘v\"—’“ﬂ"*ﬁ , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI | ORARIO | NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 5 P
Martedi 7 — /3 40
Mercoled -
Giovedi @ ~ (3 A
Venerdi ; E
Sabato

% di voler svolgere "ATTIVITA" LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina

o' _O{_/\-——-fL *—F-{‘ . cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi Al — |5 32 Z Codinetly
| Martedi i
| Mercoledi il = X o 2 [rily r,.-t,:'!.-i(:,’

5 ~ T 4
Giovedi } _ ;‘{t 3 =R 7 ‘Careliall,
Venerdi -

Sabato B




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI BILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANG”
CASERTA

Si allegano :

N\i‘) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA™ (efr. alleg. n.1);
[[]2)  taiffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE

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

INTRAMOENIA™ (cft. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

3309981 499
+ (23 2320 20
o D22 222624

In fede.

Cmerta,_o.g /)‘?' /DZS

Per autorizzazione (\/’\(\ U & iy I‘_”' 4001 oSt

(Firma del Direttore DDC iretiore Dipammenm o Direttore Sanitario)




e

e REGIONE CAMPANIA
FEENNE|S Gelnnvsee 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”
()% : 5 M o
por_ LOSARY  BL3%0R,)
CODICE SO
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE
(SINO)
84Y00. 0ty | Pl Yihle LB b e AP |15 9 2
Iﬁ" L 'l ! il )
89919 -0(3 FILLV P o B, ol 7%= =

Caserti. 03 /9’71’ / 252 3

A

‘ L
{firma estesa ¢ leggibile)
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e
SITEER|E@E|RALREE BEGIONECAMPANIA
: 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™

[o sottoscritto dott. M ATTEO LrA L /'\TYI
ateal.. 202583 nat 0 a__ SALERWVO
il —(O’I/Olfli‘?(g c.f. CYLTMTTéghd(H-T’O3&“

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina CARDIO el RV GL A

in servizio presso [ | U.0.C. [ Juosp. | ] vos. [ ] was [ ]paB

CANDIO CHIRVR (A

.
3

presa visione del Regolamento per I’esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del
medesimo ¢ della normativa vigente in materia, CHIEDO  di essere autorizzato ad effettuare

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

in forma INDIVIDUALE [ ] in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

)( nella disciplina di appartenenza

x in disciplina equipollente CHIRVA (rA TOnAE€e

di cui possiedo

la Specializzazione  efo l ! Cingue anni di anzianita di servizio
| |




IQE{EERREL

3) STRUTTURA

X

=

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

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

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

< di svolgere “ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

CANDACHAVI G\A , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi ‘
Martedi 73— |3.0o0 74
_| Mercoledi E E
Giovedi 0930~ 43 0e 6
Venerdi
Sabato

< di voler svolgere “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
eanbio eHIRURIK\A € CR WLUR WA TORAEI €4 cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi "
Martedi 1500 - /%00 & (Me) [4 Loceedd
Mercoledi - L.
Giovedi {5 09- 47 9o o | WE) [4 & ceetiadf
Venerdi i e
Sabato




crsngs|egelertetn REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA ERTA

Si allegano :

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

[X 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 telefonicis
« 307]38u1%5
[

In fede.

Caserta, ?/l’ f 06 | o &5

[y,

(firma esteA e leggibile)

Per autorizzazione ,1/\ R ,
e . - - / \/ of 'A L;l
(Firma del Direttore UOC,\p Direttore i Dipartimento, o Direttore Sanitario)

C Ul LOoslo




0 REGIONE CAMPANIA
TEERUE|R@E{NEEREE AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

i @= CASERTA
CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. MATTEO GALATT
CODICE CON
DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE (SINO)

£9700, O4L | BRUMA VISITA CARNOCHIRVI Gl EA UR 450/00 ELRY
89040.043 |visita_eandioeHIRVRGieA CVTRoL0 | Ao |4gpfoo Evrg

gq/o{)wz}

T e

(firma estesa ¢ leggibile)

Caserta,




BEERRER

IRI

EEISEY

CASERTA

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

Alleg. n. 2)

SATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott. _ MATTEO GALATTI
CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
89900. 044 |puMA Visiza eAdioel nvietes 250/00_evh

89040, 043

VISITA CALbIDEHILVAG(cA COWTROLLO

Z@;g/oo Evzl

—_— Zt,/oé IZDZ)

[

[

b o2

(firma estesa e leggibile)
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REGIONE CAMPANIA
AzZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E 0i ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

ichi i izzazi rolgi 1l’esercizio
Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dv.j—:
- “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE IN [RAMOENIA

lo sottoseritto dott. (7~ /A QL 170 A il AN ]

matricola n. 20052, nat__ 2. C AT J‘z"’“ : —
il L0 {g:{ ShE  ef AMN £Ln £6 P30 L Y63V
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciphna

i serviziopresso [S00C. [ |uosp. [ | vos [ ] was [ |1paB

]

C Aabo Lyt DUNL] £

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

; 2 ; , ; o
medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effettua

“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

Ein forma INDIVIDUALE i in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

Eﬁmlla disciplina di appartenenza

inli i di cui possiedo
in disciplina equipollente _

‘ l i [ i i di anzianita di servizio
la Specializzazione  €fo _ _] Cingue anni di anzianita



REGIONE CAMPANIA
AzIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

SRR LILRRERY

3) STRUTTURA

l ! AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

E/AMBUL;%T{JRIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

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

% di svolgere “ATT@«;ITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE™ nella disciplina
”HZL‘-‘?/E"”‘E{"[ _, cosi come da calendario settimanale:

il GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI |
Lunedi _ |
Martedi ¥Y.50 - 3-0a Z
Mercoledi
Giovedi T-20 7 158 £ B}
Venerdi

I_Sahatn |

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

C ALk SO AU A A . cosi come da calendario settimanale:
[ GIORNI I ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Emedi i [
Martedi seo - Irea| 2! u}i.mﬁh xh&—tia”{ff-t&b&u
Mercoledi ,
Giovedi [Y.40 + 130> 1. A | prie vl Tr,i_nﬁdw
Venerdi | tf —

L'Sabﬁtﬂ |




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

St allegano :

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

[SF2)  uiffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA® (cfr. alleg. n.2);

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

Recapiti telefonici:

e 32S-&A0K 144

L

wise. Ly

Caserta, l}-g* 23

Gl M

(firma estesa e leggibile)

Per autorizzazione ml /(_/ _ .

{Firma del Direttore UOC, o -f:ttore Dlpammento DDII‘EH.D[’E :»anitarm}



B

: REGIONE CAMPANIA
PELERE{NE Ei BEEEEE AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
: “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA
CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dot NAR AN
CODICE S
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SINO)
- 39300 0K Mins Visa T & M | 130/60
8Y010. 013 | VgiTaCoat . awlng P2 450/ £

Caserta, 'Z‘Jff/é-f/ 2— é -

TL o

7 =
// {firma estesa ¢ leogibile)




: P

PR [N mery REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE™

Dott. _h/fﬂ L AN 11
CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
%000k | Muls Uitk € -4 200 /60 #
84010013 ! (tq Do 2ot Pot €0

200/ T |

Caserta, 2 {/ é; / 2 ;

/4 w,
e

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

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANGC”
CASERTA

A: Modello/Afttivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

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

Io sottoscritto dott.  RACCACSC A KROCECH-AR O .
matricolan. _ o2e) {Q{’)&F" ' nat @ a_ MWOEROK )

il_o\ foe/ 1S i&z ef QORNERCOLEQ UG E/IGK

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina CAR DO SMWRVIR (L A

in servizio presso S U0.C. [ ]| U.OSD. | | vos. PAS [ |IPAB

s

COARDCEMROREAND 5

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

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

“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

‘g./in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA
ﬁn&lla disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  elo Cinque anni di anzianita di servizio




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO”

,.? ﬂ CASERTA
H"]..Jl b B = =2

3) STRUTTURA

AMBULATORIOQ AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

g’ AMBULATORIQ 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 e senza creare disagio all’utenza

% di svolgere “ATTIVITA' AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

ﬁ"v—l : U\-P . cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi Q30 =AB:icO G
Mercoledi
Giovedi Q- 30 - A3 oo &
Venerdi
Sabato

< di voler qmlgere ! ITA® LI BFR{) PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi A oo Atreo| BCREN veha)
Mercoledi /
i A5 o = A% an Coucbadl~
Venerdi |
Sabato |




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA Di RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Si allegano :
E] 1)  tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.1):

E 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:
2D BOEABYS
o

<

o 7l el Rt

Caserta, MMM &y

(firma estesa e leggibile)

Per autorizzazione m /k /(‘/ |

(Firma del Direttore UOC, 0 D re di/Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA
‘ s '-__ g
CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBEROQ PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. ROERRAKC - RASTAECH
CODICE LON
E - DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE -
B oo _old] TR Qean e o oo &
G o lo. o\l OSae el POTRCA( T <= ASC.}/CF:. =

Caserta, ﬁ!ﬂ)r{ o /S

(firma estesa e leggibile)
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pinesn|agElnnaess REGIONE CAMPANIA
i AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

N “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

Alleg, n_ 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

SATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICIL 5
s st Ao R T EonIUNALE INTRAMUOENIA - DOMICILIARE”

Dott. SROERART ROTTRES
CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
A% Co. ol VYO oan  ecn 2c/co e
SO C O, o\ LASN0  Pel ecdRaRCH T ) >

Caserta, _vfbﬁpz Cf:#m},zﬁ 5

(firma estesa ¢ leggibile)
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