AR

ALPI-Is2.1 MODELLO MODIFICA ALPI INTERNA

ASL -

Azienda Sanitaria Locale Salerno

Domanda di autorizzazione Attivita Libero Professionale Intramoenia

ALPI INTERNA - Prestazioni Ambulatoriali o in Regime di Ricovero

La presente istanza va compilata esclusivamente al computer ai fini dell’accoglimento della stessa

Al Direttore Generale ASL Salerno
SEDE

Il sottoscritto Dr. Maria Rosa Fittipaldi

Matricola B3 autorizzata a svolgere attivita intramoenia con
deliberazione n. 1413 del 30.12.2020

Dipendente di questa Azienda con la qualifica di Dirigente Medico
inquadrato? nella disciplina di Medicina Interna

in servizio presso I'U.O. Medicina Generale

del Macro-Centro di Responsabilita P.O. di Oliveto Citra
specialista in Endocrinologia e Malattie del Ricambio

e- meil - S

Codice Fiscale: I

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

CHIEDE

A) di poter effettuare I'Attivita Libero Professionale Intramoenia
e nella disciplina di appartenenza/servizio o equipollente?:

e Endocrinologia e Diabetologia
e 0in alternativa di essere autorizzato, previo parere favorevole della Commissione paritetica , ad esercitare

I'attivita intramoenia in un'altra disciplina di cui sia in possesso di specializzazione o di anzianita di servizio di
almeno 5 anni

! La disciplina di inquadramento & la disciplina di assunzione nella quale si viene incardinati giuridicamente. ,ﬂ’/.
? La disciplina di appartenenza/servizio & la disciplina di assunzione nella quale si viene incardinati giuridicamente.



Azienda Sanitaria Locale Salerno

'Allegato alla domanda di autorizzazione per poter svoigere
ALPI INTERNA - Prestazioni Ambulatoriali

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

Il sottoscritto Dr. Maria Rosa Fittipaldi Matricol @i 3 autorizzata a svolgere attivita intramoenia con
deliberazione n. 1413 del 30.12.2020

SEZIONEA “Contesto di svolgimento dell’ALPI”

sede

DICHIARA di voler svolgere I’ALPI Interna in regime Ambulatoriale c/o la seguente articolazione organizzativa e

o O O O

O

e U.O.Medicina Generale Sede P.O. San Francesco d’Assisi
e Ambulatorio Medicina Generale
e Piano IV Stanza n® Il

e Indirizzo Ambulatorio (Via, Comune e CAP) Via Michele Clemente, Oliveto Citra 84020

e Macro-Centro di Responsabilita :

Distretto Sanitario O
Ospedale

Dipartimento di Salute Mentale OJ
Dipartimento delle Dipendenze O

Dipartimento di Prevenzione O

F)lCHIARAdi svolgerel’ALPI Internain regime di ricovero c/o |la seguente articolazione organizzativa e sede

e Ospedale:

3La presente scheda va compilata esclusivamente al computer. La non corretta compilazione dei campi potra
comportare il NON accoglimento della stessa.



Tipologia di locali:

SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuazione dell’ALPI”

]

DICHIARAdi voler svolgerel’ALPI internain base al seguente calendario

]

enerdi

=]

enerdi

SECONDO ACCESSO

PRIMO ACCESSO J

wn

o ]

abato

Sabato

Fiomi Dalle ore Alle ore \ Tipo di accesso
ﬂuned‘l ............ \ ...... T \ PRIMO ACCESSO
Funed‘l \ ............ ‘ ...... Soadtes \ SECONDO ACCESSO
rMarted‘l \ ............ \ e \ PRIMO ACCESSO ‘\
TMarted‘l ‘ ............ \ \ SECONDO ACCESSCL\
rMercoled‘l \ ............ \ ...... SRRy \ PRIMO ACCESSO J
Wercoled‘l \ \ M \ SECONDO ACCESSOJ
Fioved‘l [1-11-1V \ 15,00 \ 18,00 \ PRIMO ACCESSO ‘\
‘-Gioved‘l -1V \ 18,00 \ 20,00 \ SECONDO ACCESSO

| | |

| | |

| | |

| | |

—

PRIMO ACCESSO
SECONDO ACCESSO

La specificazione della “Tipologia di accesso

” & indispensabile per la configurazione dell’agenda.
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ALPI ALLARGATA -IS1

Azienda Sanitaria Locale Salerno

Domanda di modifica Attivita Libero Professionale Intramoenia

ALPI ALLARGATA - Prestazioni Ambulatoriali
ALPI DOMICILIARE

La presente istanza va compilata esclusivamente al computer ai fini dell’accoglimento della stessa

Al Direttore Generale ASL Salerno
SEDE

La sottoscritta d.ssa Maria Rosa Fittipaldi Matricola@iil®gia autorizzata a svolgere attivita

intramoenia con deliberazione n 1413 del 30.12.2020

Dipendente di questa Azienda con la qualifica di Dirigente Medico

Inquadrato/a’ nella disciplina di Medicina Interna

in servizio presso I’'U.O. Di Medicina Generale

del Macro-Centro di Responsabilita P.O. di Oliveto Citra

specialista in Endocrinologia e Malattie del Ricambio

] e R S S
Codice Fiscal S D

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

CHIEDE

A) di poter effettuare I'Attivita Libero Professionale Intramoenia
¢ nella disciplina di appartenenza/servizio o equipollente:

e Endocrinologia e Diabetologia

* olnalternativa di essere autorizzato/a, previo parere favorevole della Commissione paritetica , ad esercitare
I'attivita intramoenia in un‘altra disciplina di cui sia in possesso di specializzazione o di anzianita di servizio di
almeno 5 anni

! La disciplina di inquadramento & la disciplina di assunzione nella quale si viene incardinati giuridicamente.
2 La disciplina di appartenenza/servizio & la disciplina di assunzione nella quale si viene incardinati giuridicamente.

U



Azienda Sanitaria Locale Salerno

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

s ik v . ; . ; .
Attivita Libero Professionale Intramoenia, luogo di svolgimento, calendario e prestazioni erogabili”

ll/La sottoscritto/a Dr. Maria Rosa Fittipaldi_Matricola-

SEZIONEA “Contesto di svolgimento dell’ALP]”

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

e Studio professionale Osteopatic Clinic
sito in Via Rosario Livatino

Comune _Battipaglia prov. (SA) CAP 84091

SECONDO STUDIO

® Studio professionale Di Fabio Lorella
sito in Via XXIV Maggio,10
Comune Eboli prov. (SA)  CAP 84025

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

ALPI DOMICILIARE O

* L'attivita presso i Centri Sanitari - Ambulatori NON accreditati potra avvenire solo successivamente alla stipula di apposita
convenzione con I'Asl Salerno. Detta sottoscrizione & subordinata alla verifica, da parte dell’Ufficio Centrale ALPI, della
compatibilita tra I'atto autorizzativo rilasciato al’Ambulatorio dal Comune di competenza e I'attivita che il dirigente sanitario &
autorizzato a svolgere. .




SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuazione dell’ALPI”

DICHIARAdi voler svolgere |

"ALPI allargata in base al seguente calendario

Giorni Dalle ore Alle ore Studio® Tipo di accesso
lunedi | . Gt R e PRIMO ACCESSO
Lunedi Ce T R o SECONDO ACCESSO
Martedi terzo 15.00 . Primo Studio PRIMO ACCESSO
Martedi terzo 18.00 —_ Primo Studio SECONDO ACCESSO
mgr;gledi . e Secondo Studio PRIMO ACCESSO
Mercoledi e L secondo Stidio SECONDO ACCESSO
quarto

Giovedi PRIMO ACCESSO
Gioved\l ...... F N SECONDO ACCESSO
Venerdi | o PRIMO ACCESSO
Venerdi SECONDO ACCESSO
Gelsave PRIMO ACCESSO
Sabato SECONDO ACCESSO

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

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




S0

“Id1V 0Juswie|o3ay a3uadIA |9p9z - LIe,||ep 01jigels Awod 1502 ‘(12znpjeg 033103p |ap auoIsIaAU0D 1p 3893))

C10Z/68T°u"] ejje ind ip ejonb e) 3 oAnezziuedio oyoddns |e ejeunsap ejonb e| ‘uenues ;3uaduiq 1ap auoizenbasad 1p ejonb e ‘auoizesysiuiwwe eyonb e 3)30pap ouueipue ejjuie) ejeg
‘LY'LL 01n3 pe aiouadns owuoduw Ip juoizeysasd Jad 0}joq Ip e3sodw ejunigse e1an essals ey "BINAOP 3sdVdNI/AVAN3T P2 VAI Ip eaisuaidwod 1SI3puUdlUl Bp  3JBJIPUI PE BA IS 3YD BjjLIR) B 4
“llelole|nquuy aydisijeldads uoizeisald sjeuoi3ay ogojee) .

aionauq || .
Oy Vino
ezuauauedde 'O
£ y 9]|OA3J0AR)BIBIEd
) 13AM0
JUeS, Od VS sy ‘lleuoiznyiisi 31dwod 1 uod 3 01ZIAIIS |3 auolizezzjuedio,| uod

dleuoissajoud oiaqy €11A133e 19p edjignedwon ejje ojsaw ul eyjiqesuodsay Ip 013ua)-01deN |9p 3jigesuodsay 210118417 [9p @ ezuaualiedde ‘0°N,JI3p 3Jiqesuodsay/31011a.1Q |9p 21184

- ; /
. A 7.
: § wapagbiyer/y

ezuauapnedde ip *0'n ejjep ayoue ‘d]euoizmnsi awidas ur ‘a3e9013 ouos IdTV @widau ul 3.e3sa1d ouopualul Is 3yd a1npasoud 0/3 1uoizesaud 3| ‘Bu01ze2Z110INE IP BZUR)S,||3U 0RIRIYIIPOINE e1d awo)

093 0z 1€0°0T068
0]]043u02 Ip ed130j0U0PUT BIISIA

08 3 o€ 6€0°00.L68
ed1dojournopul eyisip

093 0z 6¢0°0T068
0]1043u03 1p ed130j03aqeIq eISIA

08 3 (o]3 LE0'00L68
ed130|0313geIq eUSIA

auoizeysaad (oS3oje3ed 921p02)
N:ITTRT ] auojizedosa ;2U0IZR)S3Ud 321p0)
h odwa) aUO0IZe}S3IJ BUOIZIIDSAQ

«BYE3IE||R |47V Ul 1uo1zeysaud 1p eifojodiy, J INOIZIS




		2023-10-26T17:07:56+0200
	MARIA IMMACOLATA BORRELLI




