ALPI INTERNA-IS1

ASL :

Azienda Sanitaria Locaie Saierno

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 deli’accogiimento della stessa

Al Direttore Generale ASL Salerno
SEDE

il sottoscritto Dr. LA ROCCA FRANCESCO Matricola A

Dipendente di duesta Azienda con la qualifica di Dirigente medico (Direttore UdC)
inquadrato® nella disc':i.plina di CHIRURGIA GENERALE o

in servizio presso I'U.O. C. di CHIRURGIA GENERALE P.O. Battipaglia

del Macro-Centro di Responsabilita P.O. “S. Marila della Speranza” - BATTIPAGLIA
specialista in Chirurgia Generale

e- mail RRPETSRETER TEL U - _
Codice Fiscale: S NNNEGGEEGNE

..;l
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’: CHIRURGIA GENERALE

o o in alternativa di essere autorizzatc, previo parere favorevole della Commissione parltetlca 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

[ B) diessere autorizzato a svolgere ALPI Interna in regime di:

® Prestazioni Ambulatoriali X
e Prestazioni in regime di Ricoverc Ordinario X f Day Hospital/Day Surgery ¥

individualmente X oin equipe X (diseguito elencata)

_ ! La disciplina di inquadramento & la disciplina di assunzione nella quale si viene incardinati giuridi;ﬁa'mente. 4
2\ - dterinlina di annartananza/servizio & la disciplina di assunzione nella quale si viene incardinati giuridicamente.



ASL 2RO

Azienda Sanitaria Locale Salerno

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

“Attivita Libero Professionale Intramoenia, luogo di svolgimento, calendario e prestazioni erogabili"3

Il sottoscritto Dr. LA ROCCA FRANCESCO Matricola ‘

SEZIONEA “Contesto di svolgimento dell’ALPI”

DICHIARA di voler svolgere ’ALP! Interna in regime Ambulatoriale c/o la seguente articolazione organizzativa e
sede ‘

e Macro-Centro di Responsabilita:
Distretto Sanitario OJ _
Ospedale P.O. “S. Maria della Speranza” - BATTIPAGLIA
Dipartimento di Salute Mentale d
Dipartimento delle Dipendenze O

o O O O

o Dipartimento di Prevenzione a
e U.O.di CHIRURGIA GENERALE Sede P.O. Battipaglia
e Ambulatorio di chirurgia generale
e Piano PRIMO Stanzan® '
e Indirizzo Ambulatorio (Via, Comune e CAP) VIA FIORIGNANO 84091 - Battipéglia (SA)

DICHIARA di svolgere 'ALP! interna in regime di ricovero c/o la seguente articolazione organizzativa e sede

e Ospedale: P.O. BATTIPAGLIA
e U.O.C.di CHIRURGIA GENERALE

Tipologia di locali: Camera di degenza nell’ambito della chirurgia generale — Sala Operatoria

SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuazione dell’ALPI”

3La presente scheda va compilata esclusivamente al computer. Lo aon correita compilazione dei compi potré
comportare il NON accoglimento della stessa.
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. e Gl - NE §5.
Azienda Sanitaria Locale Salerno §

MODULO RICHIESTA AGGIORNAMENTO GIORNI/FASCE ORARIE

La presente istanza va compilata esclusivamente al COMPUTER ai fini delPaccoglimento della stessa

Al Direttore Generale ASL Salerno
SEDE

1l/La sottoscritto/a Dott. Francesco LA ROCCA dipendente delPASL Salerno con rapporte pieno ed esclusivo,
matr. 14876 autorizzato a svolgere L'ALPi con delibera n. 893 del 15/09/2020.

CHIEDE
le seguenti modifiche ali*autorizzazione gia rilasciata:

CAMBIO GIORNUFASCE ORARIE

Giorni Dalleore Alle ore | Tipo di accesso

il

Martedi — [13.00 18.00 PRIMO ACCESSO

Martedi 12.00 13.00 SECONDO ACCESSO

Giovedi S —

Giovedi “ | o SECONDO ACCESSO

Sahato PE—— RN

Sabato S S | SECONDO ACCESSO

Le visite gia prenotate antecedentemente alia Delibera di yariazione restanc eonfermate X
Le visite gid prenotate antecedentemente alla Delibera di variazione dovranno essere adeguate al nuovo
calendario O



UISTANTE E CONSAPEVOLE CHE LE VAZIAZIONI AVRANNO EFFETTO A SEGUITO DI ADOZIONE DI APPOSITO ATTO
DELIBERATIVO Al SENSI DELL’ART. 22 COMMA 5 DEL VIGENTE REGOLAMENTO ALPL.

TUTTI GLI ALTRI ELEMENTI PRESENTI NELLA DELIBERA DI AUTORIZZAZIONE PRECEDENTEMENTE RILASCIATA
RESTERANNO INVARIATI.

Battipaglia, 08 Marzo 2021 fi/La Richiedente

Parere del Direttore/Responsabile dell'U.0. appartenenza e del Direttore Responsabile del Matrogentro di Responsabilita in
merito alla compatibilita delle variazioni apportate con Vorganizzazione del servizio e con i compiti iskituzionali.

Parere favorevole
Il Direttore/Responsabile dell'U.O. appartenenza
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ALPI ALLARGATA -IS1

ASL ==l o

Azienda Samiana §_oca§e Saiemo

Domanda di autorizzazione Attivita Libero Professionale Intramoenia

ALPI ALLARGATA - Prestazioni Ambulatoriali
ALPI DOMICILIARE

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

) Al Direttore Generale ASL Salerno
SEDE

Il sottoscritto Dr. FRANCESCO LA ROCCA Matricola (Sl

Dipendente di questa Azienda con la qualifica di Dirigente Medico DIRETTORE Di UGC
inguadrato® nella disciplina di CHIRURGIA GENERALE

in servizio presso I’'U.0. CHIRURGIA GENERALE

del Macro-Centro di Responsabilita P.O. “S. MARIA DELLA SPERANZA” - BATTIPAGLIA

specialista in CHIRURGIA GENERALE

Codice Fiscaleg,

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’: CHIRURGIA GENERALE

s 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

B} diessere autorizzato a svolgere 'ALPI allargata: ‘
secondo le modalita previste dal regolamento aziendale, presso il/i proprio/i studio/i professionale/i siti sul
territorio regionale e specificati nell’apposita scheda allegata alla domanda.

A tale riguardo allega relazione sintetica del Direttore del Macro-Centro di Responsabilita circa la carenza

degli spazi.

* La disciplina di inquadramento é la disciplina di assunzione nella quale si viene incardinati giuridicamente.
’la disciplina di appartenenza/servizio & la disciplina di assunzione nella quale si viene incardinati giuridicamente.

Mo



ASL - -

Azienda Sanitaria Locale Séié}'no

Allegato alla domanda di autorizzazione per poter svolgere

il sottoscritto Dr. FRANCESCO LA ROCCA Matricola S

SEZIONE A “Contesto di svolgimento delPALPI”

ALPI ALLARGATA - Prestazioni Ambulatoriali
ALPI DOMICILIARE

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

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

Primo Studio X

Studio professionale San Pio Medical Center srl sito in Via SS 18 km 76.500

Comune Battipaglia prov. Salernc CAP 84091

Secondo Studio X

Studio professionale Centro Medico Radices — Crescent
sito in Piazza della Liberta 23 c¢/o Crescent, Scala G, int. 3,
Comune Salerno prov. SA CAP 84121

STRUTTURA SANITARIA NON ACCREDITATA

Struttura sanitaria NON accreditata

autorizzata all’esercizio di attivita sanitaria con

provvedimento rilasciato da

in data

sito in Via

Comune prov.

CAP

° La presente scheda va compilata esclusivamente al computer. La non corretta compilazione dei campi potra

comportare il NON accoglimento della stessa.




SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuazione dell’ALP1”

DICHIARA di voler svolgere P ALP! allargata in base al seguente calendario
- B

Giotni Dalle ore Alle ore Studio Tipo di accesso
Lunedi. oo b 0 Siiaies o R e PRIMO ACCESSO
Lunedi s R TR Teaenee ket it SECONDO ACCESSO
Martedi SO I S PRIMO ACCESSO
Martedi semgamws | s P SECONDO ACCESSO
Mercoledi | . e 5 i ' PRIMO ACCESSO
Mercoledi | ... Rl e G s s S SECONDO ACCESSO
Giovedi 14.00 17.00 Primo Studio PRIMO ACCESSO

. Primo Studio
Giovedi 17.00 20.00 SECONDO ACCESSO

: Secondo Studio
Venerdi 14.00 17.00 PRIMO ACCESSO

Secondo Studio

Venerdi 17.00 20.00 SECONDOQO ACCESSO
Sabato | ... e S ———r S— PRIMO ACCESSO
Sabato = | ... gosae 0l v — SECONDO ACCESSO

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

® indicare se primo studio, secondo studio, centro sanitario NON accreditato, domiciliare.

AV
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