ALPI ALLARGATA —IS1 A A

ASL Salerno

Azienda Sanitaria Locale Salerno

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

SEDE

Il sottoscritto Dr. Antonio Capuozzo ~ Matricola -

Dipendente di questa Azienda con la qualifica di Dirigente Medico

inquadrato® nella disciplina di Pneumologia

in servizio presso I’'U.O. Fisiopatologia Respiratoria

del Macro-Centro di Responsabilita DEA Nocera-Pagani-Scafati P.O. Scarlato di Scafati

specialista in Malattie Apparato Respiratorio

e- mail AN Tel. (D
Codice Fiscale: SN

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 equipollentezz PNEUMOLOGIA

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

almeno 5 anni

I'attivitd intramoenia in un'altra disciplina di cui sia in possesso di specializzazione o di anzianita di servizio di

B) di essere autorizzato a svoigere PALPI aliargata:

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.

secondo le modalita previste dal regolamento aziendale, presso il/i propric/i studio/i professionale/i siti sul |

! |a disciplina di inquadramento é 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.
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ASL Salerno

Azienda Sanitaria Locale Salernc:

Allegato alla domanda di _autorizzazione per poter svolgere
ALP! ALLARGATA - Prestazioni Ambulatoriali
ALP! DOMICILIARE

225

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

Il sottoscritto Dr.  Antonio Capuczzo Matricola (HB

SEZIONE A “Contesto di svolgimento dell’ALPi”

3. DICHIARA di svolgere I'ALPI Allargata presso il seguente studio professionale
Primo Studio XI

e Studio professionale
sito in Via Guido Cucci 24
Comune Nocera Inferiore prov. SA CAP 84014

Secondo Studio O

e Studio professionale
sito in Via
Comune prov. __ : CAP :

STRUTTURA SANITARIA NON ACCREDITATA D
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

ALP} domiciliare X

SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuazione dell’ALPI”

5 . - - - . - .
® La presente scheda va compilata esclusivamente al computer. La non corretta compilazione dei campi potra
comportare if NON accoglimento delia stessa.
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DICHIARA di vsoler svolgere I’ALPI ailafgata in base al seguente calendario

Giornl Dalle ore Alle ore Studio® Tipo di accesso
tonedliiiaiid o 8 e i | o Pﬁﬂblo ACCESSO
Lunedi - ST S o o ésé:oﬁpbip.ccsssb
Martedi PRIMO ACCESSO
Martedi SECONDO ACCESSO
Mercoledi 15,00 18,00 oM  PRIMO ACCESSO
Mercoledi 18,00 26,00 TDOMERRD: SECONDO ACCESSO
Giovedl | e TR o PRIMO ACCESSO
Giovedi | e R o SECONDO ACCESSO
Venerd: 14,00 18,00 ERboMEtaE - L Pmmo ACCESSO
Venerdi 18,00 o0 R Doﬂ‘t"FfARE T SECONDOACCESSO -
Sabato I TR o PRIMO ACCESSO
Sabato | e S R - 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.
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ALPI-Is2.2 MODELLO MODIFICA ALPI ALLARGATA/DOMICILIARE

ASL =

Azienda Sanitaria Locale Salerno '

&

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
SEDE

il sottoscritto Dr. Dario Coppeta Matricoiz G

Dipendente di questa Azienda con la qualifica di Dirigente Medico i livello
inquadrato® nella disciplina di Neurologia

in servizio presso 'U.O. Neurologia

del Macro-Centro di Responsabilita P.O. Umberto |

specialista in Neurologia

e- mail (ENPOEeTEoEERE Tel RS
Codice Fiscale:—

Avendo i titoli specifici cosi come indicati dalle norme nazionali, regionali ed aziendali che regolano la materia

CHIEDE
r A) di poter effettuare I'Attivita Libero Professionale Intramoenia
o nella disciplina di appartenenza/servizio 0 equipollentezz Neurologia

s o in glternativa di essere autorizzato, previo parere favorevole della Commissione paritetica , ad esercitare
I'sttivita 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 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.

N

L

! La disciplina di inquadramento & la disciplina di assunzione nella quale siviene incardinati giuridicamente.
2 |a disciplina di appartenenza/servizio & la disciplina di assunzione nella quale si viene incardinati giuridicamente.

W | —
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Azienda Sanitaria Locale Szlerno

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

“pttivita Libero Professionale intramoenia, iuogo di svolgimento, calendario e prestazioni emgabili"5

i sottoscritto Dr Dario Coppeta Matricola4ilB

SEZIONE A “Contesto di svolgimento dellALPY”

(3. DICHIARA di svolgere I'ALP! Allargata presso il/i seguente/i studiofi professionale/i
Primo Studio O

e Studio professionale
sitoin Via Stabian.5

Comune  Angri prov. SA CAP 84012 ' J

Secondo Studio O

e Studio professionale
sito in 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

ALP! domiciliare 8 si o J

5 1o presente scheda va compiiata esclusivamente ol computer. La non corretta compilazione dei campi potrd
comportare il NON accogiimento della stessa.

o



SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuazione dell’ALPI”

DICHIARA di voler svolgere 'ALPI allargata in base al seguente calendario
Glorni Dalle ore Alle ore Studio® Tipo di accesso
Luned 1500 1900 PRIMO ACCESSO
Lunedi 09,00 e 1200 A Ll A.SE(;.ONDC;);&ESSO
Martedt | weew R .- - PRIMO ACCESSO
Martedi vy vy SECONDO ACCESSO
Mercoled 09,00 12,00 - ~ Domidfiar | pRiMO ACCESSO
Mercoledi SECONDOACCESSO i
Giovedi s PRIMO ACCESSO
Giovedi | e posniad e SECONDO ACCESSO
Venerdi G . PREMOACCESSO o
Vemerdi s . $£Cé;§-bé.g¢éts's$o .
Sabato | @ e E— — PRIMO ACCESSO
sabato | e o _' SECONDO ACCESSO. w'

La specificazione della “Tipologia di accesso” @ indis

8 \ndicare se primo studio, secondo studio,

NV

centro sanitario NON accreditato, domiciliare.

pensabile per la configurazione dell’agenda.

S
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ALPI-Is2.2 MODELLO MODIFICA ALPE AE;LARGATAIDOMICILIARE

ASL Salerno

Azienda Sanitaria Locale Salerno

Domanda di autorizzazione Attivita Libero Professionale Intramoenia

ALPI ALLARGATA - Prestazioni Ambulateriali
ALPI DOMICILIARE

La presente istanza va compilata esclusivamente ol computer of fini dell’accoglimento deila stessa

Al Direttore Generale ASL Salerno
SEDE

Il sottoscritto Dr. Gennaro D’Acunzi  Matricola Gl

Dipendente di guesta Azienda con !a qualifica di Dirigente Medico presso r UOC di’ Neurochlrurgla del PO di Nocera
Inferiore

inquadrato® nella disciplina di Neurochirurgia

in servizio presso I'U.0O. di NeurochirurgiaQ PO di Nocera Inferioré

del Macro-Centro di Responsabilita DEA di | livello Noce'ra/Pagani/Scaf'at_i
specialista in Neurochirurgia

& mail: SRS - . TR

Codice Fiscale: (NI

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 Professis ile Intramoema
e nella disciplina di appartenenza/servizio o equnpollenf=~ NEUROCHIRURGIA
e o0 in alternativa di essere autorizzato, previo parere favorevole della Commissione paritetica , ad esercitare

I'attivita intramoenia in un'aitra disciplina di cui sia in nossesso di specmhzzaz;one o di anzianita di servizio di
almeno 5 anni

o m———m

La disciplina di inquadramento & la disciplina di assunzione nelia quale si viene incardinati giuridicamente.
? La disciplina di appartenenza/servizio & la discipiina di assunzicna nella quale si v-ene mcardlnatl glundlcamente

\




ASL Salerno

Azienda Sanitaria Locale Salerno \g '

ugorizzazinne ner poter svolgere

1
éé’ﬁ? %,.;:éf’ﬁﬁu- Prasigzion] Ambuintoriel

“Attivitd Libero Professionzle Intramoenia, iuogo di sveigimento, calendario e prestazioni erogabili”®

I sottoscritto Dr. GENNARO D’ACUNZI Matricolaili

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 O3

e Studio professionale
sito in Via VINCENZO RUSSO,83 _
Comune NOCERA SUPERIOREprﬂov; SA CAP 84015 ™

Secondo Studio C

e Studio professionale
sito in Via _ N .
Comune i Grov. . CAP

STRUTTURA SANITARIA NON ACCREDITATA D e

°  Struttura sanitaria NON accreditata . PUVA_
autorizzata all’esercizio di attivitd sanitaria con provvedimento ' rilasciato da
in data o~
sito in Via __ ; » . ‘

Comune : . s ___mrov, _ cap_

ALPI domiciliare O

® La presente scheda va compilata esclusivamente &f computer, Lo pop corvsliz o0
comportare il NON accoglimento dellg stessa.

N B | )




SEZIONE B “Calendarie setiimanale di effettuazione dell’ALPI*

DICHIARA di voler svolgere PALPI allargata in base al seguente t;alen;i_ariq

-

G : .
Studie “Tipo di accesso

Giorni s Dalle ore Alle ore

SeEn T R

Viske PRIMO ACCESSO

SECONDO ACCESSO -

. T &
Giovedi . - ; - PRIMC ALCESSC
g | = . £ i B a-
Giovedi —— cevenepusens : SECONDO ACCESS(!?
5 "ﬁ‘a ¥

PRIMO ACCESSO

csassepeaccen

Sabato

senensjosnace

SECONDO ACCESSO

Sabato rrenenpesnae ——

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

& indicare se prime studio, secondo studio, centro sanitario NEW pcreditato, domiciliare.
i - .
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