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Azienda Sanitania tLocale Salerno

Domanda di autorizzazione Attivita Libero Professionale Intramoenia

ALPI ALLARGATA - Prestazioni Ambulatorioli
ALPI DOMICILIARE

La presente istanza va compilata esclusivamente ol computer oi fini dell’accoglimento della stessa

Al Direttore Generale ASL Salerno

SEDE
if sottoscritto Dr. OLIVIER INTILLA Matricola SR
|Vr})ipendente di questa Azienda con la qualifica di DTﬂ}g-g.Eé—_ﬂ—h MEDICO T v \
\ inquadrato® nella disciplina di UROLOGIA .
| in gervizio presso I'U.C. UROLOGIA \
1 del Macro-Centro di Responsabilita NOCERAFALAN
specialista in URCLOGIA ;

o mail NN T W
l\ Codice Fiscale:"

— e

e o A T

Avendp i titoli soecifici cosi come indicati dalle norme nazicnali, regionali ed aziendali che regolanc la materia

e - e e e e

‘ aA) ~ dipoter effetiuare I'Attivita Libero proie:

\ » nella diggiplina di appartenenza/servizio o equipciiants™

| URCLOGIA

i s o inalternativa di essere autorizzato, previo parers faycrevole della Commissione paritetica, ad esercitare
{'attiyitd intramoenia in un'altra disciplina di cul £iA 1) HOASESSO di specializzazione © di anzianita di servizio di
almeno 5 anni '

e ,-—r—.,..—a_..,_,._vw--—q-—-—-,.—-m—---——,-——»——v.

intramoenia

[SENSS PO ___.._.._._.._.___.-._.\._..‘,__w___,«“”_‘..‘ B P B o s R, T et e s SR RN

""""BT";i%}?géfé??ai{é'ﬁiﬁié‘é?&é?gz}ﬁ&{%{ provesreeab o
secondo le modalita previste dal regolamento azient'ale, pros -y 1V arog ol studisfi professionaiali s,
\ territorio regionale e specificati nell’apposita scheda allegata alla domanda. :
A tale riguardo ailega relazione sintetica del Direnare ++} Macro-Centro di Responsabilita circa la carenza
degli spazi. ' '

: |

* La disciplina di inguadramento & |a disciplina di assunzioti® as'h guale siviene incardinati givridicamente,
2| a disciplina di appartenenza/servizic & Iz disciplina di agiurl o neifa guale st viene incardinati givridicamente,




ASL Salerno

Azienda Sanitaria Locals Salemo
ALPI ALLARGATA - Prestazion Ambulatoriali
ALP] DOMICILIARE ‘

“pttivita Libero Professionale Intramoenia, luogo di svoigimento, calendario e prestazioni erpga_l;qi!i"S

if sottoscritto Dr. OLIVIER INTILLA Matricola G

S§ZIONE A “Contesta di svolgimento dell’ALPI¥

rs. DICHIARA di svolgere I'ALPi Allargata presso it/1 seguents/i studie/i professionale/i

|
Primo Studio O

e Studio professionale
sito in Via MICHELE PRISCQ n°4
Comune MERCATO SA SEVERINO prov. SALERNO CAP 84085

o

Secondb Studio O3

o Studio professionale
sito in Via _
Comune prov. . CAP

rgmUﬁURA SANITARIA NON ACCREDITATA D

o Struttura sanitaria NON accreditata I _PAVA_ |
autgrizzata all’esercizio di attivita sanitaria con provvedimeiio ; rilasciato da
S indata
sito ip Via _ ,

Comyne pro\).. . CApR

e Ui PN SRR

g

ALPI domigiliare O

5 1o presente scheda vo compilata esclusivamente i compuiyr, La non correltd compilazione def campl poird
comportare if NON accoglimento della stessa.

/@\_ : . ( r

1
ia

1

Aflegsta alia domanda df suterizsazions per pter svolgera 5y



SEZIONE B “Calendario settimanaie di effettuazione dell’4&Lel”

DICHIARA di voler svolgere 'ALP! allargata in L2se al seguente ralendario

Giorni

Dalle ore

Alle ore

Studio®

Tipo di accesso

Martedi | .. - - PRIMO ACCESSO
Martedt - SECONDO ACCESSO

Giovedi

Glovedi

PRIMIO ACCESSO

SECONDO ACCESS:]

-

PRIMOQ ACCESSO

Sabagm

Sabatq

SECONDO ACCESSO

La specificazione delia “Tipologia di accesso” & indispenzabile per la configurazione dell’agenda.

6 [ndicare se primo studio, secondo studio, centro sanitario NG aeereditato, domiciliare.
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