Azienda Ospedaliera di Caserta Sant'Anna e San Sebastiano
Frontespizio Portfolio Atto Amministrativo
Determina Dirigenziale n. 182 del 20/02/2024




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

Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria dott. Giuseppe M.E. La
Tessa; dott. Luigi Della Gatta; dott. Flavio Barchetti - Dirigenti Medici - U.O.S.D. Neuroradiologia

Direttore f.f. UOC ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI OSPEDALIERI E
SANITARI

Premesso

- che, con deliberazione n. 1080 del 30/12/2022, ad oggetto: “Regolamento attivita libero
professionale intramuraria adozione nuovo regolamento ai sensi del DGRC n. 46 del 08/02/2022”,
questa Azienda ha approvato il Regolamento per I’Attivita Libero Professionale Intramuraria del
personale dirigente del ruolo sanitario come da DGRC n.46 del 08/02/2022;

- che, con deliberazione n. 235 del 17/03/2023, ad oggetto: “Regolamento attivita libero professionale
intramuraria adozione nuovo regolamento ai sensi del DGRC n. 46 del 08/02/2022 - modifica”, sono
state apportate alcune migliorie al Regolamento per 1’ Attivita Libero Professionale Intramuraria del
personale dirigente del ruolo sanitario approvato con delibera n. 1080 del 30.12.2022;

- che, con deliberazione n. 101 del 01/02/2024 ad oggetto: “Applicazione Atto Aziendale di cui al
D.G.R.C. n. 654/2023 — Adozione Regolamento Attivita Libero Professionale Intramuraria ai sensi
del D.G.R.C. n. 46 del 08/02/2022” si é ritenuto di dover adottare/aggiornare cosi come previsto dal
DCA 18/2023 un nuovo Regolamento per I’ Attivita Libero Professionale Intramuraria;

- che, il dott. Giuseppe M.E. La Tessa; il dott. Luigi Della Gatta; il dott. Flavio Barchetti sono
Dirigenti Medici a rapporto esclusivo presso codesta AORN;

Richiamato

il predetto Regolamento nella parte in cui stabilisce che tutti i professionisti dell’ Azienda interessati
allo svolgimento dell’A.L.PI., devono formulare alla Direzione Generale istanza per ottenere
I’autorizzazione all’esercizio di cui trattasi;

il precitato Regolamento stabilisce che 1’autorizzazione viene rilasciata a seguito di Delibera del
Direttore Generale;

Viste
le richieste, allegate in copia al presente atto quale parte integrante e sostanziale, complete della
tipologia delle prestazioni e degli orari destinati a tale attivita, presentate dai Dirigenti Medici presso
la U.0.S.D. Neuroradiologia, dott. Giuseppe M.E. La Tessa; dott. Luigi Della Gatta; dott. Flavio
Barchetti — con le quali viene chiesta 1’autorizzazione a svolgere in forma INDIVIDUALE [I’attivita
libero professionale in regime intramuraria in:

¢ Neuroradiologia;
Considerato che
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- agli atti risulta una precedente autorizzazione per il dott. Giuseppe M.E. La Tessa emessa con
Determina Dirigenziale n. 462 del 01/06/2022; per il dott. Luigi Della Gatta emessa con
Determina Dirigenziale n. 461 del 01/06/2022 e che le presenti istanze annullano e sostituiscono
tutte le precedenti autorizzazioni;

- Distanza presentata dal dott. Flavio Barchetti é stata inoltrata per la prima volta e che agli atti non
risultano autorizzazioni precedenti;

Rilevato che

- le istanze del dott. Giuseppe M.E. La Tessa; dott. Luigi Della Gatta; dott. Flavio Barchetti sono
corredate del parere favorevole espresso dal Direttore di Dipartimento dei Servizi Sanitari;

Dato atto che

Pesercizio in argomento, sia individualmente che in équipe:

- deve essere svolto al di fuori dell’orario di lavoro, dei turni di pronta disponibilita e di guardia;

- deve essere attestato — in entrata ed in uscita — digitando il codice 1 (uno) dei rilevatori presenza in
servizio;

- non pud comportare un impegno orario o un volume di prestazioni superiore a quello assicurato per i
compiti istituzionali;

- non puo essere esercitato nei casi previsti dalla lettera A), art.10 del Regolamento de quo e per il
medesimo non é consentito quanto previsto ai punti 1-2-3 del succitato art.10;

Precisato che

cosi come indicato nel Regolamento Alpi all’art. 9: “Qualora dal monitoraggio dei tempi di attesa si
registrano tempi d’attesa istituzionali superiori ai tempi d’attesa massimi previsti, in presenza di
volumi ALPI sovrapponibili o superiori a quelli istituzionali, questa Azienda attuera il blocco
dell’attivita libero professionale fatta salva 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
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sussistono i presupposti per autorizzare il dott. Giuseppe M.E. La Tessa; il dott. Luigi Della Gatta; il
dott. Flavio Barchetti, a far data dal 01 febbraio 2024, a svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita
libero professionale intramuraria in “Neuroradiologia” 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. Giuseppe M.E. La Tessa; il dott. Luigi Della
Gatta; il dott. Flavio Barchetti, Dirigenti Medici presso la U.O.S.D. Neuroradiologia, a svolgere in forma
INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale Intramuraria” nella branca Neuroradiologia 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) DPattivita 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,
P’esercizio 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 1’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) 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;
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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. Giuseppe M.E. La Tessa; al dott. Luigi Della
Gatta; al dott. Flavio Barchetti, 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.OO.CC. Gestione Economico Finanziaria, Gestione Risorse Umane, Appropriatezza, Epidemiologia
Clinica e Valutativa, Formazione, Qualita e Performance, Neuroradiologia 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 sottoscritto dott. L A4 TESTA R USAELPA . 2.
matricolan. .0 2O (4, 0 nat © a_ AL TARURA  (PA)
il (0/3/5¢ £ LTS 6PP 55C 105225 /¢

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina

inserviziopresso [ |UOC.  [Jfuosp. [ ] uos. [ ]| mas [ |pas
LéY o 24 Do Lo 6t

presa visione del Regolamento per I’esercizio della libera professione 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’

23T in forma INDIVIDUALE | ] in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

Pf' nella 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

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

* disvolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

MEYRPRA DJO Lo Qﬂ-( JA! , cosi come da calendario settimanale:

GIORNI _ORARIO | NUMERO PRESTAZIONI
Lommeal] Lo koo e Leoff1 L+ 3 R
Martedi / J {
Mercoledi (€.00 /(2. 90ul Li4+S [RH
Giovedi 'y /
Youeial (R f60o Vol geolyeb [ + ARt 41
Sabato F Te | Qa'( )

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

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi
Martedi
Mercoledi 16.99 /{6 00
Giovedi :

Venerdi
Sabato

o
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Si allegano :

5
NP
[ 13

In fede.

Caserta,

Per autorizzazione

INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.1);
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2);

INTRAMOENIA” (cfr. alleg, n.3);

Recapiti telefonici:

« 334 N310 1S

tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

« OF13-2320462

L)
hod

10/5/ 23

S

(firma estesa e leggibile)

(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERQ PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dot GeusEPPE M-&. LA TS
CODICE R
DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE
(SUNO)
E3F00.026 | Vicoga PRadorostA O
PAY ERU BN TLSTICA €156 0o
39231, 001 | wriTRANOME PeRINERCSA ST L€ BO0,90
R]OLO, 08F  NiatA RAGWOLGA 12N, Coddads A~/ 2 € \00, Y
L1030, 0oL | T Puefead S/ € \59.00
X031, 002 | TC BAUCETALO Cors HDC St P50
Q03 001 | Anso e Tea/eepenpace | s) 1€ 306.00
KL/, 002 Rt BACETALO Sy £ 206.99
22910 ©03 | Ri ZNCEPALO Cor WHE 57 £ 200.o

88330,00 ‘/002/ o3| RH ERRuicaie A@&ls&z,c/mﬁ%w i € 150,586
38331 °°l/00 2/003 | R L,\,\/\JmLe/b"“Osm/LﬂB/\Es_ MBI st € \8), SEene
88315, 00l AnGed R& C,LP & RRALE- S £ 50 00

I—J.l

Cageii /0/ z/ %

L LL

(firma estesa e leggibile)





UOC Affari Generali - Ufficio Protocollo Generale - Prot. 0025331/e del 04/09/2023 13.17 Registrato da: Ufficio Alpi

00U O OO0 00 00N R 0 0
& *04/09/2023 13.17-20230025331*

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E Dt 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. /L. U"vé’ C DECH 6{/3”(\‘/\ /3
matricolan. (D76 X/L nat O a_ AHAPOC ¢
il_[G=03-[fPly  of Deel guf4C ¢ FPIFY

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina

inserviziopresso [ |U0C.  [FTuosp. [ Juos [ ] ras [ ]aB
MEv A Do Lo G A

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

2

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

"nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione e/o Cinque anni di anzianita di servizio
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3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

v

')Z 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
Iattivitd ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

< disvolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

MeoroRAR D o ,P i P , cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO / NUMERO PRESTAZIONI
D fro e [T 7 v prt
Martedi ' N § J
Mercoledi 16, co - /8,20 4 T5 RN
Giovedi 2 ! f
Venerdi (¢ e0~/f,00 PPes ~ oA L+ d+1. Rifpe
Sabato ; ' ' 4

< divoler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi =T
Martedi '
Mercoledi 1 00 - /4, 00 9.
Giovedi ! ’
Venerdi
Sabato






REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Si allegano :
@ 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA?” (cft. alleg. n.1);

I:] 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:

= _2972-6991024

In fede.

Caserta, /0 /g/Z}

W/;%/

(ﬁ

a estesa egvlblle)

AORN. qan e Sar ann - Caseria
Dipartifignto dej.8eryizi Sanitari
Per autorizzazione Diretipfe; off. Paglo D’/Andrea

(Firma del Direttore UOC, o Direfefe di Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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Alleg. n. 1)
~ Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. LOIGH D&ETe s (AT
CODICE O
DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE -
$9100.034 | Visira Raviocoss rwienpvevisng NO | 126 <=
1328(. 00t |TWALTRAZ L RER LSRN 3574 S/ | 499,90
£5010. 09 \Vig/ty Rap . INT. eowTzoccod N | deo e
310 30. oot TC CEOCEFALD S 150,00
$10 3. 002 |7 spctrtLs  coo  HAC s/ 159,€0
Pl 3. 00t |Agio-Te TSA o crrepphAce 51 959,00
3891 . 003 "R _EMCEFALO S/ 4¥Y0,c0
§8Y12-00% |RN ppecraro  cow  Hoe S/ MO/WJ— o
&8930- oo tho3|Rre G ol (ool [t “he | S| |12000 YESEE
2931 . 004/001/003(211 @mwé/bw»é/g()wlaze ew me | > |185 00 XB5E
§59/5 . @01 |nvge - Gubebe o Mne S| |4%0 eco

Caserta, /O / ;{/ l ,5

////// /////Méy

(ﬁrma stesa e

leg 1b11e)
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A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

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

Io sottoscritto dott. F é@\/\j Q? {3[ R ik (_:_((W

matricola n. ?’U J) % 3 X nat 5 a [ ‘/E-’ CC (: L

ERYINDE et BREPLVYZD0 EE L0 LG

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina V & UIP_D &Pfﬂl 3/ 9 6 ‘ LQ

in servizio presso || U.O.C. @U.O.S.D. [ Juvos. [] mwas [ ]mas
VEU RY Dodo Lip

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

)< nella disciplina di appartenenza

)( in disciplina equipollente @@ O\ R D LD/ Vﬂ/ J S(]’f ( G di cui possiedo

<

la )(\ Specializzazione  e/o Cinque anni di anzianita di servizio

3






3) STRUTTURA

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

% disvolgere “ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

A/,@M/\J ne ‘%’) ()t())( ‘Q , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi [ 0o~ j( 0o [80xitds & & 2R)
Martedi " o "
Mercoledi [[3l0= (83 O ( & S
Giovedi " ' !
Venerdi it oo - [[ » IX N~ |» (1 F4 ¢4 Wh [U\(
Sabato L L ' '

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

2L YD (1’7%\(\2

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi [( - [ & 2
Mercoledi
Giovedi [t » —1] 05 2
Venerdi
Sabato
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@ 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);

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

Recapiti telefonici:

In fede. f&/l/\) @Qnégd//)

Caserta, ( (\)’/ S- ' [7) ?, %

F&QM? @OWC@ZU}"

(firma estesa e leggibile)

Per autorizzazione

(Firma del Direttore UOC, o Mmpartimento, o Direttore Sanitario)
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Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dot FLOV Y RARCEEN
CODICE A
DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE
(SUNO)
Git00 036 |MSITN RPPwL F\R Mo
W RUE M TLCR | € 12 .05
19291 001 |(enfAling Norme Pont rresneso 5r £ T 00
%v) 512 0% st\"o_ ﬂQ.-Qfa(ywd\'o U\k (u’hl'(‘?Q@; /VJ & }'D 25
Fro%2 004 | Y Cles Bl S1 £ 152 90
§¢024 wQ | TC SMEFYs o Y10 5i £ 9259, 99
84031 27 | [orgu -fT 052 / Conshs S €30 5
RV i4q 29 |Rb Eme R, 1 |
85330 007} oulfa)d UM Conm w& [ 41 500, uz.w!w $) € W
\AREAERFYIEEDIN i ek O [Inke | d Gon o S € 16 2 okl
88418231 | Qorgia- GU\,Q.L’TL(ZL / el 51 A Gened
36347 9% RW &M@Q@f: (o O Si C 9> -

Caserta,

160/2) 2.1

F@M/o @Q/LM

(firma estesa e leggibile)
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Determina Dirigenziale N. 182 del 20/02/2024

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

Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita liber o professionale intramuraria dott. Giuseppe M .E. La Tessa;
dott. Luigi Della Gatta; dott. Flavio Barchetti - Dirigenti Medici - U.O.S.D. Neuroradiologia

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 20/02/2024 e per il periodo prescritto dalla vigente
normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

ESECUTIVITA'
Atto immediatamente esecutivo

TRASMISSIONE

Latrasmissione di copia della presente Deliberazione € effettuata al Collegio
Sindacale e ai destinatari indicati nell'atto nelle modalita previste dalla
normativavigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrain formadigitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

ELENCO FIRMATARI

Alfredo Matano - UOC ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI OSPEDALIERI E SANITARI
Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALL, il funzionario Mauro Ottaiano

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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