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ALPI ALLARGATA -IS1

Azienda Sanitaria.Lbééfeéa?éms

Domanda di autorizzazione Attivita Libero Professionale Intramoenia

ALPI ALLARGATA - Presiazioni Ambulatoriali
ALPI DOMICILIARE

La presente istanza va compilata esclusivamente al comguter «i fini deil’accoglimento della stessa

Al Direttore Generale ASL Salerno
SEDE

il sottoscritto Dott. JULIANO VINCENZO  Matricola S

Dipendente di questa Azienda con la qualifica di Dirigente MEDICO
inquadrato® nella disciplina di UROLOGIA

in servizio presso I'U.0. di UROLOGIA

del Macro-Centro di Responsabilita P.O. “LUIGI CURTO” Di POLLA

specialista in di UROLOGIA

e- mail TR - REET Codice Fiscale: { NN

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
o nella disciplina di appartenenza/servizio o equipollente’:

UROLOGIA
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

B) di essere autorizzato a svolgere 'ALPI allargata:

secondo le modalita previste dal regolamento aziendals; ﬁresso 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 de! Mzcra-Centro di Responsabilith  circa fa carenza
degli spazi.

" La disciplina di inquadramento ¢ la disciplina di assunzione nella qitale si viene incardinati giuridicamente.
La disciplina di appartenenza/servizio & la disciplina di assunzione nella quale si viene incardinati giuridicamente.
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ASL Szie

Azienda Sanitaria Locale Salerno

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

“Attivita Libero Professionale Intramoenia, fuogo di svolgimento, calendario e prestazioni erogabili”®

H sottoscritto Dott. IULIANO VINCENZO Matricola s

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 OJX

® Studio professionale CENTRO MEDICO “CHIRONE”
sito in via NAZIONALE
Comune  ATENA LUCANA prov. SA CAP 84030

Secondo Studio 3

e Studio professionale
sito in Via

Comune prov. CAP

STRUTTURA SANITARIA NON ACCREDITATA T

e Struttura sanitaria NON accreditata PIVA _srl

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

ALPl domiciliare OO

SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuazione dell’ ALPI”

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



DICHIARA di voler svolgere I'ALPI allargata in base al seguente calendario
Giorni Dalle ore Alle ore Tipo di accesso
Lunedi PRIMO ACCESSO
Lunedi SECONDO ACCESSO
Martedi
Martedi
Mercoledi 15,00 17,00 PRIMO STUDIO PRIMO ACCESSO
Mercoledi 17,00 19,00 PRIMO STUDIO SECONDO ACCESSO
Giovedi B P PRIMO ACCESSO
Giovedi - e SECONDO ACCESSO
Venerdi PRIMO ACCESSO
Venerdi SECONDOQO ACCESSO
Sabato PRIMO ACCESSO
Sabato _ SECONDO ACCESSO

La specificazione della “Tipologia di accesso” & indispensabile per la configurazione dell’agenda.
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ALP! INTERNA-IS1

e ASL Salerno

Azienda Sanitaria Locale Salerno ¢y

Domanda di autorizzazione Attivith Liig:m Proizssionale intramoenia
ALPI INTERNA - Prestazioni Ambulgtoricli o in Regime di Ricovero

Lo presente istonza va compilata esclusivaments gl computer ai fini delfaccoglimento della stessd

Al Direttore Generale ASL Salerno
SEDE

i sotiescritto Dr. VINCENZO IULIANG Matricols PP

[ Dipendente di questa Azienda con la qualifica di Dirigente MEDICe

inquadrato® fella disciplina di UROLOGIA

in servizio presso F'U.0. di UROLOGIA

del Macrn-Centro di Responsabilita £.0. “LUIG! CURTO” DI POLLA

specialista in URDLOGIA

e — Te!, Ve

Autorizzato dall’ ASL Salerno in base aila Delibera/Determina i° 2355 del 30-05-2017 a svolgere HAPLI nella
Disciplina YROLOGIA

T 7

Avendo i gitali specifici cosi come indicati dalle norme nazionali, - sgionall ed azioniyh cha regolanc {a mateis

CHIEDE
&) o poter effettuars VAtivith Libero Professinnain intramoenia
s nella disciplina di appartenenza/servizio o eguipoilenie’: URDLOGIA .
e oinalternativa di essere autorizzato, previg parere faynrevale della Commissione paritetica, ad esercitare
1attivics intramoeriia in un'altra discipling di gul sia In gosassse di specializzazione o di anzianita di servizie di
almenc 5 anni

O

Ly disrinling dlinauadramanto & Ja discipling di assunziong nella quals Jhwiofe insardaat guldisamanta,
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ASL Salerno

Azienda Sanitaria Locals Enloynn %

Allegato glla demanda 4 aytorizzszione per poter svoigers
ALPI INTERNA - Prestazioni Ambulatoriali

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

Il sottoscritto Dr. VINCENZO IULIANO Matricols ISR

SEZIONE A “Contesto di svolgimento delf ALPI”

DICH!ARA di voler svolgere FALPE lnterna in regime A’ﬂhumaﬂaia c/cx ia seguente art:colazmne organizzativa e
sede

e Macro-Centro di Responsabilita
Distretto Sanitario O3
Ospedale X P.C.POLLA

Dipartimento di Salute Mentale 3
Dipartimento delie Dipendenze (3
o Dipartimento di Prevenzione [

o U.Q. di UROLOGIA Sede P.O, POLLA

O O O

& Ambulatcrio

s - L- ‘.
i » -
§ ¥ . . g

e Piano____. Stanza n° : _ o " 3

e Indirizzo Ambuiatorio (Vla Comune e CAP) Vua L.Curte: 24035 Polla (SA)

DlCHiAﬁA di svoigere ALP! Interna in regime di ricawera £/9 la seguente articolazione organizzativa e sede

AT

¢ Ospedaig: ; oo
e .0 |

N S o s A A S G e Pt foomts TR, S Sy

Tipologia di locali:

Pia prpsente smeda va compiiate esclusivaments ol comeuter, ..@r non correiia compliasione dei campi potrd
comportare il NON accoglimento delly stesse.
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SEZIONE B “Calendario settimanale di effettunzione del’ALPI”

DICHIARA di voler svolgere FALP interna. in base al seguente ralendario

Giorni Daile ore Alle ore Tipo di accesso |
Lunedi 8,30 9,3‘0' PRIMO ACCESSO
Lunedi 930 10,30 SECONDO ACCESSO
Martedi R T , | PRIMO ACCESSO
O L SECONDD ACCESSO
Mercoledi R I - PRIMO ACCESSO
Mercoledl I sscouooAccx—:sso [
Giovedt — S PRIMO ACCESSO
Giovedi - R sacohndmss‘o- ,
Venerdi ey ibnrs J— PRIMO ACCESSO
‘Venerd‘i ..... S PI— SECONDD ACCESSO
Sa béto ...... s — PﬁlMO AGCE:SSO
Sabato edbamigesiios .

SECONDQ ACCESSO

La spacificazione della

“Tipologia di accesso” & indispensabile per la configurazione defl’agenda.
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