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Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria Prof. Paolo Maggi —
Direttore - U.O.C. Malattie Infettive e Tropicali a Direzione Universitaria; dott. Vincenzo Messina; dott.
Angelo Giuseppe lodice; dott.ssa Filomena Simeone; dott.ssa Angela Salzillo; dott. Giovanni di Caprio -
Dirigenti Medici - U.O.C. Malattie Infettive e Tropicali a Direzione Universitaria

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 Prof. Paolo Maggi; il dott. Vincenzo Messina; il dott. Angelo Giuseppe Iodice;
la dott.ssa Filomena Simeone; la dott.ssa Angela Salzillo; il dott. Giovanni Di Caprio 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 Prof. Paolo Maggi —
Direttore - U.O.C. Malattie Infettive e Tropicali a Direzione Universitaria e dai Dirigenti Medici
presso la U.O.C. Malattie Infettive e Tropicali a Direzione Universitaria, dott. Angelo Giuseppe
Iodice; dott.ssa Filomena Simeone; dott.ssa Angela Salzillo; dott. Giovanni Di Caprio — con le quali
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viene chiesta 1’autorizzazione a svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero professionale in
regime intramuraria in:

e  Malattie Infettive;

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. Vincenzo Messina
— Dirigente Medico presso la U.O.C. Malattie Infettive e Tropicali a Direzione Universitaria — con la
quale viene chiesta l’autorizzazione a svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero
professionale in regime intramuraria in:

e Epatologia;

Considerato che

- agli atti risulta una precedente autorizzazione per il Prof. Paolo Maggi emessa con Determina
Dirigenziale n. 779 del 06/10/2021; per il dott. Vincenzo Messina emessa con Determina
Dirigenziale n. 67 del 23/01/2023 per il dott. Angelo Giuseppe lodice emessa con Determina
Dirigenziale n. 920 del 28/12/2017; per la dott.ssa Filomena Simeone emessa con Determina
Dirigenziale n. 869 del 28/12/2017; per la dott.ssa Angela Salzillo emessa con Determina
Dirigenziale n. 874 del 28/12/2017 e che le presenti istanze annullano e sostituiscono tutte le
precedenti autorizzazioni;

- D’istanza presentata dal dott. Giovanni Di Caprio é stata inoltrata per la prima volta e che agli atti
non risultano autorizzazioni precedenti;

Rilevato che

- I’istanza del Prof. Paolo Maggi é corredata del parere favorevole espresso dal Direttore di
Dipartimento Scienze Mediche;

- le istanze del dott. Vincenzo Messina; dott. Angelo Giuseppe lodice; dott.ssa Filomena Simeone;
dott.ssa Angela Salzillo; dott. Giovanni Di Caprio sono corredate del parere favorevole espresso
dal Direttore della UOC Malattie Infettive e Tropicali a Direzione Universitaria;

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 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;
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Precisato che

cosi come indicato nel Regolamento Alpi all’art. 9: “Qualora dal monitoraggio dei tempi di attesa si
registrano tempi d’attesa istituzionali superiori ai tempi d’attesa massimi previsti, in presenza di
volumi ALPI sovrapponibili o superiori a quelli istituzionali, questa Azienda attuera il blocco
dell’attivita libero professionale fatta salva I’esecuzione delle prestazioni gia prenotate e ridefinira i
volumi concordati di attivita libero professionale fino al ristabilimento del diritto di accesso alle
prestazioni nei tempi massimi previsti per 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 Prof. Paolo Maggi; il dott. Angelo Giuseppe lodice; la
dott.ssa Filomena Simeone; la dott.ssa Angela Salzillo, il dott. Giovanni Di Caprio, a far data dal 01
febbraio 2024, a svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero professionale intramuraria in
“Malattie Infettive” nei giorni, orari e nel numero di prestazioni indicati dai dirigenti richiedenti;

sussistono i presupposti per autorizzare il dott. Vincenzo Messina, a far data dal 01 febbraio 2024, a
svolgere in forma INDIVIDUALE [’attivita libero professionale intramuraria in “Epatologia” 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 Prof. Paolo Maggi — Direttore - U.O.C. Malattie
Infettive e Tropicali a Direzione Universitaria; il dott. Angelo Giuseppe Iodice; la dott.ssa Filomena
Simeone; la dott.ssa Angela Salzillo, il dott. Giovanni Di Caprio Dirigenti Medici presso la U.O.C.
Malattie Infettive e Tropicali a Direzione Universitaria, a svolgere in forma INDIVIDUALE “Attivita
Libero Professionale Intramuraria” nella branca Malattie Infettive per le prestazioni di cui all’allegato A;

di autorizzare, con decorrenza dal 01 febbraio 2024, il dott. Vincenzo Messina, Dirigente Medico presso
la U.O.C. Malattie Infettive e Tropicali a Direzione Universitaria, a svolgere in forma INDIVIDUALE
“Attivita Libero Professionale Intramuraria” nella branca Epatologia per le prestazioni di cui all’allegato
A;

che tale autorizzazione sara esecutiva solo dopo la delibera di presa d’atto del Direttore Generale;
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- 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 I’intero arco della giornata;
" congedo collegato al recupero biologico e/o rischio radiologico;
. astensione dal servizio ai sensi delle leggi a tutela della maternita;
. astensione dal servizio per congedi parentali;
. sciopero;
= aspettativa non retribuita;
. sospensione dal servizio per provvedimenti cautelari collegati a procedure disciplinari
. articolazione flessibile dell’orario di servizio con regime di impegno ridotto;
4)  per tale attivita non € 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 Prof. Paolo Maggi; al dott. Vincenzo Messina; al
dott. Angelo Giuseppe lodice; alla dott.ssa Filomena Simeone; alla dott.ssa Angela Salzillo; al dott.
Giovanni Di Caprio; al Direttore di Dipartimento Scienze Mediche 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, Malattie Infettive e Tropicali a Direzione
Universitaria 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

Dggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
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presa visione del Regolamento per |'esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del
medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effettuare
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

X informa INDIVIDUALE || in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

x nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione efo | Cinque anni di anzianita di servizio
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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 I"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
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Si allegano :
E 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);
EZ] 2) tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.2);

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

Recapiti telefonici:
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(Firma del Direttore UQC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
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Alleg. n. 2}

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”
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Alleg. n. 3)

Onorario Prestazioni Chirurgiche in

“ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
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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. %ﬂ/ (F A 7o // (. }"_S’/A/f?

matricola n. (_/,74.,7 o nat © a_(ASACIoVE

il 21.08, 196¢ cf MSSVcCw GoM2ACLG6aT,

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina

in servizio presso | x| U.O.C. U.0.5.D. U.0S8. | IPAS IPAB
— A FlgTIE AFETTIE

_ WS OTTHPPa 2o E B LB @IS S 1o DEL A T EGOA L LELPRTTT AR W /R S

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’

X[ in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

nella disciplina di appartenenza

— —
in disciplina equipollente  Z / A0 2 (/4 di cui possiedo
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AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

K 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
Iattivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’'utenza

% di svolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina
f’}f#fm@_ﬁr ECyRd EFPT7171 £ 2oarcspm yoreaycosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 5,30 > A3, o Z, /ér’/ ﬁ;ﬁﬁ;’f Lreeiro)
Martedi o
Mercoledi X 2o—>73 oo ,Jf/fj(ﬂﬂﬁiéﬂﬁgifgm )
Giovedi Gp> —> /4, 2o FERIAE ST 4S5
Venerdi o B0 — f Tt Y [ o EREE AT )
Sabato

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

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi JF 7 E & purt bl 2 chefotl
Martedi
Mercoledi A — AFeo 2 é O IR
Giovedi
Venerdi
Sabato




P REGIONE CAMPANIA

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ Di ALTA SPECIALIZZAZIONE

CASERTA

Si allegano :

E 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA" LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);

[ ] 2)wa tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA” (cff. alleg. n.2);

(] 3) w4 tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

& J52373230¢%

<>

@

In fede.

Caserta, {Zj_ 57 5 22 ﬁ;

Per autorizzazione

11 st

/ {firma estesa e }aggihi!i}
AD S AMMA ES. SEBASTIAND : '_-

TERAPIA DELLD EPATITI CRONICHE

DOTT WINCENZD MESSINA — L 344 3

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



N REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

i “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

~ A CFEDTA
% —1- *"?‘ :H

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA®' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. % Cente PTEsTING  Areir GlO
CODICE GO
= 5 DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
RESTAZIONE (SUNO)
HF0, 050 |\ ylyia Frrolessis o | AFgee
K9040,037 Vo frid B ConiZotle Ao B0, o=

Caserta, :.‘L':"f;r 7 P05

/%/%W

(firma estesa e leggibile)



Pl S

--I"" P =
rvvrvafsmefiraa REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA

Alleg. n. 2)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

NA- e

ad

CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE

|t

(firma estesa e leggibile)



T A .

?Ei.‘.}liigﬂiﬁaiifl

AORN

Ay
g: ; j.t 3 % 9’1‘:.;‘.-:"_1&

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE € DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 3)

Onorario Prestazioni Chirurgiche in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™

Dott. /ﬂv / ;Q/
NUM D.R.G. DESCRIZIONE yﬁi
/
/
/
/
ol
i
2
oz
i
/
Aty
O eed,
Caserta, 00 /5« 2003 fnes e YO0 i
P g

‘u_ﬂ..

{ﬁrL[m estesa e leggibile)
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SRR RARY LARNERE R

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA DSPEDALIERA 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: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™

Io sottoscritto dott. ! 'ﬂb [ gc‘f:r /4/7'/ (3 FLd é‘f v ,fzfr f /9 £

matricola n. é é/)/? nat & a CAS 4&;" o Ve~ i
it O L) JPhAL s DCINLGC 6LAD3BEE? F,
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina
in servizio presso [S¢] U.O.C. U.0.S.D. vos. [ ] Ipas [ |aB

HALATTIE IV FETTIVE ;

pfesa 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 saguenii condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA'

in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione elo Cinque anni di anzianita di servizio




P
“”“l"'l""" REGIONE CAMPANIA

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

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
|’ attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all'utenza

% di svolgere “ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina
MALATIE W7 L E , cosi come da calendario seftimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi ‘ '
Martedi  >< A4 Bo - 18 8o g
. +Mercoledi
Giovedi ¢ 2 pp - 12 Bp ¢
Venerdi J A
Sabato ¢

% di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
/45//7%-/,4? 7 /& r//f?ffﬂ“f///fgr— , cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi :

Martedi A44-30- 14-30 T (2 %0 Yk x 4 felieus)
Mercoledi '

Giovedi Ab4. 30 - Aff. 20 2 (27 q,&—,g+icm;u-J
Venerdi

Sabato




PNy
lll“:‘l.ll-;g;." REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA e S A .7

Si allegano : :
E’l ) 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” (cft. alleg. n.3);

Recapiti tele{f_:gnici: .
s 553 */7{f¢7“}f‘9 4

X

In fede. A /u //.1/,, /%%ﬂ
cuere,_18/05/ 7023

ety
o : :_ ,C_ﬂ"
Per autorizzazione ¥ 7//

(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipafnj;gur Direttore Sanitario)




EREERD

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA DSPEDALIERA 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”
vot.__[UBICE Apiete  Giyse PP L
CODICE s
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA

PRESTAZIONE (SINO)
Q@?{?Q.ﬁ?}?’f J/,:Cx 7A A"Ff_ﬂffﬂﬁaﬁ./f,«f il -400{, do
80040 044 | Visi74 b (Fuinoeco o A, 0y

Caserta, %9 // 5// g/ )’7

Aliadnk ZA//.;

(firma estesa e legglblle}
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LB
E CAMPANIA
s:auulﬁih“;” REGION

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIAN 0"

CASERTA 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. f_:r Lot AMA N HEON €
matricolan, _ >=7 nata a_ < ARk C. Vv (_C-C- )
ik lo2 |60 of SN ERNGOBSAI L3I
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina V.0 WALATTIE INFETT /S
in servizio presso [2X] U.0.C. U.0SD. vos. [ | mas [ ]IpaB
E-(s.fdtL.*"TT'Tr'ti jPUFFT'ﬁ'\.Hg .
presa visione del Regolamento per I'esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del
medesimo e della normativa vigente iri 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
X nella disciplina di appartenenza
in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione elo Cingue anni di anzianitd di servizio




o 2

CASERTA

3) STRUTTURA

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

i! AMBULATORIO UNITA' OPERATIVA DI APPARTENENZA

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

AL 417

LV FeTr'des

, tos1 come da calendario settimanale:

GIORNI

ORARIO

NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi

idoo = 4} 00

0710

Martedi

Mereoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

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

ﬂﬂf A1 e IV EC T e

, cosi come da calendario seftimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi
Mercoledi 1k 30- 1600 | 3 [<Re) (2eameilsmiton
Giovedi th.-20-1¢00 3 [ 7 Ac e pgnrime)
Venerdi
Sabato




. P

il!!llllﬂ[ BEERER

CASERTA

Si allegano :

53

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.1);

12

tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2);

[ 1®

tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.3);

Recapiti telefbmm
& ﬁﬁ5L¢Cgf
i
In fede.
AN
Coserta, AZ[5 2023 / e
g xiar\ é{_ﬂ,_.,{_,——
{:,x’

Per autorizzazione

(firma estesa e leggibile)

ﬂ%- Cosens:
Sand &i’;‘- g

8 if@ﬂ ~.$31aﬂ.l. e

. " 5




L P

unul.l]llun

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”

‘|: e ; P o T .

Dott. = | LOTEN A DierpJe
CODICE RN
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE @ﬂ]/
{51
S8 ;ZQD-QE'i VISITA INFEE TT{ Vo (otieA AQ&U‘QDC‘&LED
SH040 . 0k 4 |Vlai14 D eoNo(io |NEETHYOLocen §0 .00l
|

Caserta, 1 H[ 5 [2022

3

7
[ &
{
VUL O e | ‘dﬁ Lgpeety

(firma estesa ¢ leggibile)
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Pl B

P — :ga[ua”s 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: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA® LIBERC PROFESSIONALE INTRAMOENIA™

Io sottoscritto dott A EE%E kﬁl j Q: gt
; S: Yorn G U

matricola n. nat 9, a
il - et SL2 NG 6 c6LiT28uU R
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina
in servizio presso !Z LLO.C. U.05.D. U.0.5. IPAS [: IPAB

m&:gm‘d} ’qil JE"-- :

presa visione del Regolamento per l‘esercxzm della libera professione intramoenia, nel rispetto del

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effettuare
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

X| in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

nella disciplina di appartenenza

in diseiplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione e/o Cinque anni di anzianita di servizio




P N
nun[l.i REERES REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

c ASERT A CASERTA

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

o

/X 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"attivith ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

%+ di svolgere “ATTIVITA' AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

- {26@1 Je , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi A ,E . | 8
Mercoledi
Giovedi
Venerdi
Sabato

 di msml ere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina

o P obtt Je , cosi come da calendario settimanale:
¥
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi /(5 =t i)% l_(iﬁ!h& dﬁi?ﬂ-r“l-m*m)
Mercoledi
Giovedi A5 - [T 2 (4 puva V87A * ML—H*)
Venerdi
Sabato




CASERTA —_—

Si allegang”:
4
12
13

EERENR REGIONE CAMPANIA

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

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

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

tariffa prestazioni chirurgiche in *ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

In fede.

s 2338 (525 FlU

-

e

Caserta, A C)‘{/ 5:/ (?_5}

Per autorizzazione




e REGIONE CAMPANIA

SERERART | ]-n FEREL 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”
Dott.
CON
R DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)
= i I - i
&9 £00.05! | Vinta Qi § uﬁog:mj. No | deveo
3‘:() 04L0 .04 U s, m{j}mgga No 10.00

Caserta, _/850 f/q/g
= U’Pig(_ll/ Qo Ao

] {fi n& estesa ¢ leggibile)
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: REGIONE CAMPANIA
Sl i AzZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
«“SANT'ANNA E SAN SEBASTIA NO”
CASERTA

CASERTA
A: Modello/Attivita Intra moenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™

: M AP0 GAQVANN) -
lo sottoscritto dott. 2
' 1a])
matricolan. __ LC {‘Jéﬁ ~qnat  a Hw
. A los)gage  cf DCPENNSBEALE TIAR E
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina___ MWAUNTI\E IN FoTN

in servizio presanE’ﬁ.D.C. []uosp. [ ] vos. [] mas [ |paB

AU (WEETNE ;

golamento per |'esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del

presa visione del Re

i i i i autoriz: ettuare
medesimo e della normativa vigente in matena, CHIEDO di essere autorzzato ad efl

sATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

E’:in forma INDIVIDUALE l in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

-EF“EHH disciplina di appartenenza

i cui possiedo
D in disciplina equipollente dic ‘P.
la D Specializzazione  ¢fo l Cinque anni di anzianita di servizio




ﬁ‘\L
v figafininn REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA __ cAserTa L

3) STRUTTURA

D AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

E AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

Lesercizio 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
Pattivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% di svolgere “ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

MAUTTIE INFETNVG » cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi AMB - 0o b
Martedi ANGD ~ Abyon A
Mercoledi M~ 46 gD /A
Giovedi A0~ (D 4 r
Venerdi AR~ 4607 G
Sabato ]

K Rovrone Seconso TURND INTERAR

“* di voler svolgere “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
. cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NI}]MERU PRESTAZIGN:[
Lunedi MW - 47 00 Lf (ZIUMTE, ,LW \
Martedi = ; o
Mercoledi 40130 = JT100 Lt(’&i‘uﬂﬂTf:; lCG\TTRULL_C'
Giovedi N
Venerdi
Sabato =




e EGIONE CAMPANIA
||||||||.|||||1| R

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

CASERTA == :

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

[]2) tasiffa 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:

* 33‘;{’9'4 ¢ A2~

3

In fede.

C‘; {:ﬁf/ﬂlbu-i} Mﬁﬂ/ i

/ (firma estesa ¢ leggibile)

A.0.R.N.
3, Sant’Annae Sa_n Sebastieno - Caserta
. U.D.C. Malattie Infettive e Troplcali
& Direzlione Universitaria
Oirettore: Prof. Poolc Mooal
fmento, o Dircttore Sanitario) QA0S

Per aulorizzazione

(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dip:




PO REGIONE CAMPANIA

S1181 | gt _| FERNE 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™
Dott. W\ i* E RIQ GIGLWNN]
CODICE con
. i DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)
99300054 |\ [\ INFemwlopr T VK N AW®D €
Q3040 . QLA NWTR_INFETMVlae ek (ANRAD N 4,0 C

Caserla, ){f/.‘;,{) 201

@mwvwf NG9

(firma estesa ¢ leggibile)




[ ]

CASERTA

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

Alleg, . 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott.
/
PRESTAZIONE “ESCRE‘?{ TARIFFA
/
Vi
/
e /
Vi
P
/
k d
7
Caserla,

(firma estesa e leggibile)
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