" ALPI ALLARGATA —IS1

ASL <

Azienda Sanitéri

Domanda di autorizzazione 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

Il sottoscritto Dr. GIOVANNI D’ANTUONO Matricola ¥S82

SEDE

Dipendente di questa Azienda con la qualifica di Dirigente PSICOLOGO
inquadrato® nella disciplina di PSICOLOGIA CLINICA |

in servizio presso I'U.0. U.0S.M. 4

del Macro-Centro di Responsabilita DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
specialista in NEUROPSICOLOGIA/PSICOTERAPIA

e- mailMTel.—

Codice Fiscale: TIRENITRAEAL

Avendo i titoli specifici cosi come indicati dalle norme nazionali, regionali ed

CHIEDE

aziendali che regolano la materia

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

PSICOLOGIA CLINICA

e o0 in alternativa di essere autorizzato, previo parere favorevole della Commissione paritetica , ad eser

almeno 5 anni

i
i
|'attivita intramoenia in un'altra disciplina di cui sia in possesso di specializzazione 0 di anzianita di servizio di j

citare

B) diessere autorizzato a svolgere 'ALPI allargata:

secondo le modalita previste dal regolamento aziendale, presso il/i
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.

proprio/i studio/i professionale/i siti

:

1| a 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.

o’

‘\)_



ASL

Azienda Sanitaria Locale Salerno

Allegato alla domanda di autorizzazione per poter svolgere

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

Il sottoscritto Dr. GIOVANNI D’ANTUONO Matricola gD - '

SEZIONE A “Contesto di svolgimento dell’ALPI”

ALPI ALLARGATA - Prestazioni Ambulatoriali
ALPI DOMICILIARE

=5

3. DICHIARA di svolgere I'ALP! A!Iargaté presso il/i seguente/i studio/fi professiohale/i

Primo Studio X

e Studio professionale
sito in Via Casa Aniello 71
Comune Sant’Antonio Abate prov. Napoli CAP 80057

Secondo Studio O

e Studio professionale

sito in Via

Comune prov.

CAP

STRUTTURA SANITARIA NON ACCREDITATA 0

e Struttura sanitaria NON accreditata

P.IVA

autorizzata all’esercizio di attivita sanitaria con provvedimento
in data

sito in Via

rilasciato da

Comune prov.

CAP

ALPI domiciliare O

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

comportare il NON accoglimento della stessa.

N

2




- SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuazione dell’ALPI”

DICHIARA di voler svolgere ’ALPI allargata in base al seguente calendario

Gioeni Dalle ore Alle ore Studio® T Tipo di accesso
L ¢ B oot Bl Pl ey , ~ PRIMO ACCESSO
faredy - 5 e e TR S P e | SECONDO ACCESSO
Martedi | e PR - o PRIMO ACCESSO
Martedi | e T - SECONDO ACCESSO
Mercoledi 16:00 17:00 Primo Studio PRIMO ACCESSQ
Mercoled 17:00 20:00 Primo Studio SECONDO ACCESSO
Giovedt | wem e PRIMO ACCESSO
Giovedi T - e SECONDO ACCESSO
Venerdi 16:00 17:00 Pimo;Studio PRIMO ACCESSO
Venerdi 17:00 20:00 PriF Skudio SECONDO ACCESSO
Sabato | e i PRIMO ACCESSO
Sabato . SECONDO ACCESSO

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

-

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



e)jigesuodsay Ip 0J3us)-o

dJ|ona.i0ney di2i8d

p sjiqesuodsay ai0na.i( ||

D

ezuauayiedde 'Q'n,Jjop jigesuodsay/s10112.41Q ||

O]|OABIOAE] BiRIEY

‘lfeuoizninst 1duwioda | U0 I OIZIAISS |aP duolIZeZZIUEeS
uod 3jeuoissajoid 01aql| BUARIE,|ISP BHjiqRedWOD Blje cliidW Ul e)jiqesuodsay Ip 013ua)-0J0BA [9p d]iqesuodsay ai0naiig [9p @ ezuaualiedde "0 N jop djiqesuodsay /8101210 9P IR

7
gﬂ\/ ))\uﬁ% 2IUBPAN2AY | TZOT/TT/0E Bl

‘ezuaualedde 1p ‘0N
Bj[ep aydue ‘djeuoizniist swidas uj ‘9383043 0UDS |47V awiFas Ul aueysald ouopualul Is ayd aunpasold 0/a 1uojzeissid 3| ‘auUOIZeZZIIOINE IP BZUR]SE,||9U 01BJRIUZIPOINE BIF 3W0)

oL 3 NIW St €3NS 13d OddNYO 10 VIdVY3LODISd 100°0vYH6
oL 3 NI S¥ eINp9s 19d JWVITIAYL Vidv¥ILODISd 200°0Z0v6
oL 3 NI 57 BINP3S 134 TIVNAIAIGN] Vidv¥IL0DISE | T05005H6
‘ 05 3 NI St ©INpas 124 ODINITD 0DIDOT0ISd GINTICTICD | | 100°060Y5
et 3 MEAOET VLIMYNOSY¥3d V1130 3 IALLLIIOY 1STL 1G INOIZVHLSINIAINGS HID0peE
09 3 NI 09 NVIZYdS ONSIA VLI1IEY 37130 1S3L 1d INOIZVHLSINININGS 100°280%6
09 3 NI 09 3ALLND3ST INOIZNNA 31130 1S31 10 INOIZVHLSINIAIAOS 100'T80v6
09 3 NI YIISHIIM 1A VINOWAN 1d VTVDS VI13d LS3L 1002206
09 3 USRI VIYOWIW Y113d 1S3L 1 INOIZVYLSININNOS t00°tcove
09 3 NINGI OAILLITIALNI OddNTIAS O OLNINVYOIYILIA 1A 1SIL 10 INOIZVHLSINIANGS 100°¢tove
0zt 3 NIW 07T VZNIDITIALNI 10 1531 1d INOIZVULSINIAINOS 00 TT0vE
enisuasdwodiuwQ auojzelsa.d {o3o)e380 B31pO2)
eyue] UCO_NNMO._N SUODIZEISdld SU0IZII3S3 JUOIZRISIY 3RO
odwal

«B3edielie |41y ul 1otzeisaad 1p eidojodiy, 2 INOIZIS

EHUBS 2pudizy

S

el
t
2



