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ALPI ALLARGATA -IS1

ASL :

Arienda Sand

ria Locale Salermo §

Domanda di autorizzazione Attivita Libero Professionale Intramoenia

ALPI ALLARGATA - Prestazioni Ambulatorioli
ALPI DOMICILIARE

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

Al Direttore Generale ASL Salerno
SEDE

Il sottoscritto Dr. ssa Frega Valeria Matricola GHSES

Dipendente di questa Azienda con la qualifica di Dirigente MEDICO 1 LIVELLO
inquadrato® nella disciplina di OSTETRICIA E GINECOLOGIA

in servizio presso I’'U.O. OSTETRICIA E GINECOLOGIA

del Macro-Centro di Responsabilita P.0. MARTIRI VILLA MALTA DI SARNO
specialista in OSTETRICIA E GINECOLOGIA |

e- mail SEREERsNERUERI-: To| SEREIIRES

Codice Fiscale: FESTERSARIETRRNE

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’: OSTETRICIA E GINECOLOGIA

e o0in 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

i

tg{ di essere autorizzato a svolgere I’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 & la disciplina di assunzione nella quale si viene incardinati giuridicamente.
% | a disciplina di appartenenza/servizio & la disciplina di assunzione nella quale si viene incardinati giuridicamente.



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

ALPI DOMICILIARE

s . - . . - - - - - «napp5
“Attivita Libero Professionale Intramoenia, luogo di svolgimento, calendario e prestazioni erogabili”

Il sottoscritto Dr. Ssa Frega Valeria . Matricola SEEES

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 OX

e Studio professionale
sito in Corso Vittorio Emanuele , 146
Comune ANGRI prov. SA CAP 84012

Secondo Studio O

e Studio professionale
sitoin Via
Comune prov. CAP

STRUTTURA SANITARIA NON ACCREDITATA O

e Struttura sanitaria NON accreditata P.IVA
autorizzata all’esercizio di attivita sanitaria con provvedimento rilasciato da
in data
sito in Via
Comune prov. CAP

ALPI domiciliare O

* Lo presente scheda va compilata esclusivamente al computer. La non corretta compilazione dei campi potra
comportare il NON accoglimento della stessa.
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SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuazione dell’ALPI”

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

Giorni Dalle ore Alle ore Studio® Tipo di accesso
Lunedi swpsans 0 |0 asess — PRIMO ACCESSO
Lunedi | ... padeess Sp SECONDO ACCESSO
Martedi | ... gessse | s — PRIMO ACCESSO
Martedi | ... p— — SECONDO ACCESSO
Mercoledi N I - PRIMO ACCESSO
Mercoledi opreeee | e s SECONDO ACCESSO
Giovedi | ... S | — — PRIMO ACCESSO
Giovedi | ... R o SECONDO ACCESSO
Venerd 15.30 17.00 PRIMO PRIMO ACCESSO
Venerdi 17.00 18.00 FRIgR SECONDO ACCESSO
Sabato | ... R s PRIMO ACCESSO
Sabato | e _— 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.

A
hg




*(*393 ‘o1edWw 03 dUNWOD OpUO} ‘BuoizeJisIUILWE eloNb ‘03siA94d aA0 olloddns Ip ajeuosiad o adinba osuadwod 's3) |d1V 3|epuaizy oludwe|oday
jlep 1siA24d 113241pUl 3 133241p 13S0 L3R 1|8 113N aYoue ‘21uaslIp [ap osuadwod |e 813j0 ‘esopualdwod ojuenad 3 BAISUSIALIODIULLO ISISPUSIUL BP @ SJBDIPUl PB BA IS 3Yd BlIIEI BT @

"0SS322E 0PU0I3S UN |p 0 owdd un Ip B1R1Y IS 95 24BI1}ID9dS OJeSS3™U .3 e

1|elI01B|NqUIY 3Yd13si|eldads 1uoizelsald ajeuoi8ay oSojeie) "

e - - =~y J , e ,
e1l|igesuodsa u wa_ esu I ; r ~ ]
21119 w _n_ w; mmu 019eN [3p/3]Igesuodsay \eo\ﬁe 1a |1 \ o s SUNRgETaY

A _o>w._o>£ w._m._mn_ / p @\/ \\ ~ o T

. ‘ L ézud tmao_m 0°N.IIeP w__o_mm_._o&wmqu 99417 ||

9|OASI0AR) Dldled N

"lleuoizniiist 11dwod | UOd 3 O1ZIAISS [3p uoizezziuesio,|
uod 3jeuoissajold o(_mn__mmﬁzﬁm.__mt mp___n_pmnEOu e|[e 0lJBW Ul BYI[IgesUOdsayY Ip 011US)-0JJBIA [2p 3[iqesuodsay 21013a4ig [3p @ ezusuauedde "Q°n,[I9P 3|iqesuodsay/a1031211q |3p dJa1ed
w._w?a, SR
o) tapaiyory i 720Z/10/1€ e1Rq

‘ezusuauedde 1p ‘O'N
B[|EP 9YdUE ‘D[RUOIZN1IASI dWISaJ U] ‘93eS049 0UOS |47V 2wiSau u] a1eisald ouopualul IS ayd ainpadold o/ 1uoizelsald 3| ‘@uoizezzJOINE Ip BZURLSI[|2U OlBIRIYJIpOINE BIF 3WO0)

0008 3 NI ST VII4131S0 VIdv45023 Fogueaes
0008 3 NI ST VOId131S0O VLISIA ¢00°09¢68
00°0S 3 NIIN ST VII901023NID OT10HLNOD Ia VLISIA 68007068
00°0S 3 NI ST VIId131SO OTTIOHLNOD 1d VLISIA £LS0°0T068
000oL 3 NI ST VII501023NID VI4Vd50I3 T00°¢8488
00°0L 3 NIIN ST VOIS0TO0D3INID VLISIA T00°09¢68

eajsuaidwodiuwiQ auojzeysaid
eyue] auoizeSos2

odwajl Duo|ze)sald duolzIISaQg

(oSojered a21p03)
,3uoizeisald 321po)

JLeresie|je |d1v ul wuoizeysaud 1p eiSojodil,, J INOIZIS

o:..mnmm 9|e207 euelLRS BPUSIZY

- ISV




