ALPI ALLARGATA —-IS1

ll/La sottoscritto/a Dr. D’ANIELLO

gia autorizzato/a a svolgere attivit3 intramoenia con deliberazione n__1109

ASL

Azienda Sanitaria Locaie Salernc

Domanda di modifica Attivita Libero Professionale Intramoenia

ALPI ALLARGATA - Prestazioni Ambulatoriali
ALPI DOMICILIARE

La presente istanza va compilata esclusivamente al computer ai fini dell’accogilimento dellg stessa

Al Direttore Generale ASL Salerno
SEDE

AUGUSTO Matricola &5

del 15/10/2020

Dipendente di questa Azienda con la qualifica di Dirigente J
MEDICO

Inquadrato/s’ nella disciplina di MEDICINA DELLO SPORT

in

servizio presso I’'U.O. MEDICINA DELLO SPORT

del Macro-Centro di Responsabilita ___DIPARTIMENTO D| PREVENZIONE

5p

ecialista in __ MEDICINA DELLO SPORT

e-

el . P:C Tel. N

Codice Fiscale: QR

Avendo i titoli specifici cosi comie indicati dalle norme nazionali, regionali ed aziendali che regolano la materia

CHIEDE

L

A) di poter effettuare I'Attivita Libero Professionale intramoenia
nella disciplina di appartenenza/servizic o equipollente?;

0 in alternativa di essere autorizzato/a, previc parere favorevols della Commissione paritetica , ad esercitare
I'attivita intramoenia in un‘altra disciplina di cui sia in possessc di specializzazione o di anzianita di servizio di
almeno 5 anni
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-
P

La disciplina di inguadramento & |a disciplina di assunzione neila quale si viene incardinati giuridicamente.
La discipiina di appartenenza/servizio & |a discipiina di assunzione nelia quale si viene incardinati giuridicamente.
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ASL -

Azienda Sanitaria Locale Salerno

Allegato alla domanda di autorizzazione per poter svolgere
ALPI ALLARGATA - Prestazioni Ambulatoriali
ALPI DOMICILIARE

“pttivita Libero Professionale Intramoenia, luogo di svolgimento, calendario e prestazioni erogabili”

Il/La sottoscritto/a Dr. AUGUSTO D’ANIELLO Matricola{i

SEZIONE A “Contesto di svolgimento dell’ALPI”

3. DICHIARA di svolgere I'ALPI Allargata presso il/i seguente/i studio/i professionale/i
PRIMO STUDIO O

e Studio professionale
sitoin Via FERROVIA N. 54
Comune MERCATO S. SEVERINO prov. SALERNO .ﬁ>vllmhomm

SECONDO STUDIO O

e Studio professionale
sito in Via

Comune prov. CAP

CENTRO SANITARIO - AMBULATORIO NON ACCREDITATO O7°
(art.8 ter co.1 lett.b D.Lgs.n. 502/92 e All.A Delibera Regione Campania n.7301/2001)

ALPI DOMICILIARE. X

3 ’attivita presso i Centri Sanitari - Ambulatori NON accreditati potra avvenire solo successivamente alla stipula di apposita

convenzione con |'Asl Salerno. Detta sottoscrizione & subordinata alla verifica, da parte dell’Ufficio Centrale ALP!, della
compatibilita tra 'atto autorizzativo rilasciato all’ Ambutatorio dal Comune di competenza e attivita che il dirigente sanitario &
autorizzato a svolgere.
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SEZIONE B “Calendario settimanaie di effettuazione deil’ALPi”

DICHIARA di voler svolgere I'ALPi allargata in base al seguente calendario
Giorni Dalle ore Alle ore Studio” Tipo di accesso
Lunedi | e 5 e e PRIMO ACCESSO
lunedi | e Sz S S E SECONDO >nnmmmo
Martedi | .. yesas o PRIMO ACCESSO
Marted? vy ranns S - SECONDO ACCESSO
Mercoled A m@@ 20 60  |PRIWO STUDQ PRIMO ACCESSO
Mercoledi | < - X ._ SECONDO ACCESSO
mm0<mﬂ,_ ...... PRPPPS suemsaymennas ﬂx_go >nﬁmmmo
Giovedi o SECONDO ACCESSO
<03m_‘.ﬁ,_ ...... gadass % Ty ey fsiaEEes Joeoere *UW:/\_O .Pﬁﬁmmmo
<m3m—.Q,_ ...... generee asecnayenanen wmﬂOZUo >ﬁnmmmo
mmUm.ﬂD ...... greware | wemees Jreovee ﬁm__/\_o >ﬁnmmmo
mmUm.ﬁO ...... Junases . wmnoz_uo >mﬂmmmo

"o

La specificazione della “Tipologia di accesso” & indispensabile per la configurazione dell’agenda.

Indicare se primo studio, secondo studio, centro sanitario — ambulatorio NON accreditato, domiciliare.
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Azienda Sanitay

SEZIONE C “Tipologia di prestazioni in ALPI allargata”

Descrizione Prestazicne Tempo
" . 5
Codice Prestazione erogazione Tariffa®
(codice catalogo) prestazione

SBAAD | VISITA. SPORT! VA TABELLA AZAEA 30w ¢ 50,990

<P ABB | VISITA. SPOCTWA TABELA. A S AL 30.min.| €30,00

SP.RAD | VISITA. SPARTAVA. . TARELLA. B ... A8 A e 30.min e 50,00
<P B.BB | VISIIA. SPORIAA.TABRELLA.B S Sl 30 ynin e32.00
SENAAD  Cenbilicole SPakve. NON.AGONIAII 0 LIEVE P _(ARD. VASC.. | 3O min ed5 Qo

Come gia autodichiarato nel'istanza di autorizzazione, le prestazioni e/o procedure chie si intendono prestare in regime ALPI sono erggate, in regime istituzionale, anche dalia

U.Q. di appartenenza.

Data 1/3 /202,73 ILa Ri ente
Lo aaN\7)

ienze e del Direttore Responsabile del Macro-Centro di Responsabilita in merito alfh’éc{anat‘i’tﬁT#a/dell’attivité libero professionale con

Parere del Direttore/Responsabile dell’U.O. apparter
I'organizzazione del servizio e con i compiti istituzionali.

Parerd
|| Direttore/Res| enza
DIFARTIM
AR .. __Parere favorevole
IL DIRETT) NEPUBBEIER Il Dirette R : e
irettgre,Redp 'i @'ﬂro di Responsabilita
DIPARYX

A ohes R

Dot:. DonTe co‘DeHi Porta

® Catalogo Regionale Prestazioni Specialistiche Ambulatoriali.

6 La tariffa che si va ad indicare & da intendersi comprensiva di IVA ed ENPA
Dalla tariffa andranno dedotte la quota amministrazione, la quota di perequazione dei Dirigenti Sanitari,

conversione del decreto Balduzzi), cosi come stabilito dall’art.26 del vigente Regolamento ALPI.

V/ENPAP se dovuta. Alia stessa verra aggiunta imposta di bollo per prestazioni di importo superiore ad Euro 77,47.
la quota destinata al supporto organizzativo e la quota di cui alla L.n.189/2012

(legge di
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