ALPI ALLARGATA-IST -/

i Distretto Sanitario 66 Salerno -
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i PG/2022/83942 del 13/04/2022 ore
Domanda di autorizzazione Aftivita Libero professionale Intramoenia

LR RUOR T

ALPI DOMICILIARE

N,

Lo presente istanza va compilata esclusivamente al computer of fini delfascoglimento thalls stessa

AlDirettore Generale ASL Salerno
SEDE

il sottoscritto Dr. Traversi Giuseppe Matricola @D

]T)ipendente di questa Azienda con {2 qualifica di Dirigente Medico
inquadrato’ nella disciplina di Oculistica
in servizio presso I'U.O. A.A.AARR.

del Macro-Centro di Responsabilita DS66

specialista in Oculistica

e- 1nail giSHGEETaT SoEERanTT Tel.m
Codice Fiscale: (NGRS |

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

CHIEDE
A) di poter effettuare PAttivita Libero Professionale Intramoenia
o nella disciplina di appartenenza/servizio 0 equipollentezz OCULISTICA

e oin alternativa di essere autorizzato, previo parere favorevole della Commissione paritetica , ad esercitare
Iattivita intramoenia in un'altra disciplina di cui sia in possesso di specializzazione o di anzianita di servizio di

almeno 5 anni

r B) di essere autorizzato a svolgere PALPI allargata:

secondo le modalita previste dal regolamento aziendale, presso il/iproprio/istudio/i professionale/isiti 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.
§
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* 1 a disciplina di inquadramento & la disciplina di assunzione nella guale siviene incardinati giuridicamente.
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2 |a disciplina di appartenenza/servizio & la disciplina di assunzionz nezlla quale si viene incardinati giuridicamente.
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Allegato alla domanda di autorizzazione per poter svolgere
ALPI ALLARGATA - Prestazioni Ambulatoriali
ALPI DOMICILIARE

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

Il sottoscritto Dr.Giuseppe Traversi Matricola -5

SEZIONEA “Contesto di svoigimento delPALPIR

3. DICHIARAE c\vmgere iPALPE Ailargata presso ilfi seguentefi s‘wdm/: professuonaie/n

Framo Studio X

e Studio professionale
sitoin Via Posidonia N.169
Comune SALERNO prov.SA CAP 84100

Secondo StudioO

e Studio professionale
sito in Via

Comune prov. CAP

STRUTTURA SANITARIA NON ACCREDITATACE

e Struttura sanitaria NON accreditata o PIVA R
autorizzata all’esen;izio di attivita sanitaria con pmwedm nts . Plasciato da _ .
indata
sito in Via 7
Comune . v prov. CAP

ALP! domiciliare0

4 La presente scheda va compilata esclusivamente al computzs. Lo Ho% SO &G5 rapilaninng daf oun

comportare it NON accoglimento della stessa.




SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuazione dell'ALPI”

|
DICHIARAG voler svoigerel’ ALP! allargata in buss of |
Giorni Dalle ore Alie ore Studic’ Tigo di accesso B
Lunedi | 17.00 18.00 | PRIMO ACCESSO
Lunedi 18.00 19.00 SECONDO ACCESSO
Martedik | @ e T R— N PRIMO ACCESSO
Martedi | e T T RE— SECONDO ACCESSO
Mercoledi | e T R — - | PRIMO ACCESSO
nMercaledi | e S — SECONRDO ACCESSO
Giovedi 17.00 18.00 PRIMO ACCESSO
Giovedi 18.00 18.00 SECONDO ACCESSC
Venerdi | e G N — o . ”rﬁm;;m&é}vfﬁ |
‘Vevnerd‘fﬁ ...... powene Lo s o SECONDO ACCESSO o
Sabato ...... - E— PRIMO ACCESSO
Sabato | e R i SECONDO ACCESSO
La specificazione della “Tipologia di accesso” & indispensabile per la conﬁgurézione dell’agenda.
® Indicare se primo studio, secondo studio, centro sanitario NON ace: ~ditato, domiciliare.
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