ALPI ALLARGATA S 151

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. loia Giovanna Matricola -

Dipendente di questa Azienda con la qualifica di Dirigente DIRIGENTE MEDICO

inquadrato nella disciplinadi  CHIRURGIA GENERALE
in servizio presso I'U.0. CHIRURGIA GENERALE ED ONCOLOGICA P.O. PAGANI

del Macro-Centro di Responsabilita DEA | LIVELLO NOCERA, PAGANI, SCAFAT!

specialista in _CHIRURGIA GENERALE

R e
Codice Fiscale: RIS

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 Professionzle Intramoenia
e nella disciplina di appartenenza/servizio o equipollente:

® o/nalternativa di essere autorizzato, previo parere favorevole della Commissione paritetica , ad
esercitare l'attivita intramoenia in un'altra disciplina di cui sia in possesso di specializzazione o di
anzianita di servizio di almeno 5 anni




ASL Sale:

Azienda Sanitaria | 0ca§e Sale

taalel

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

TS . . . . . . «per3
“Attivita Libero Professionale Intramoenia, luogo di svolgimento, calendario e prestazioni erogabili”

Il sottoscritto Dr. Giovanna loia Matricola (U

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

e Studio professionale
sito in Via Francescc Manzo 11
Comune Salerno. prov. (Sa) CAP 84134

Secondo Studio X

o Studio professionale
sito in Via Di Gravina 16 Materdei
Comune Napoli prov.Na CAP 80100

STRUTTURA SANITARIA NON ACCREDITATA O

*la presente scheda va compilata esclusivamente af computer. Lo non corretta compllazlone dei campi potrd
comportare il NON accoglimento della stessa.

Y 9,



e Struttura sanitaria NON accreditata ‘ PIVA

autorizzata alesercizio di attivita sanitaria con provvedimento rilasciato da
in data

sito in Via

Comune prov. CAP

ALP! domiciliare O

SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuazione dell’ALP!”

DICHIARA di voler svolgere PALPI allargata in base al seguente calendario

Giorni Dalle ore . Alle ore Studio Tipo di accesso
Lunedi i 01500050 18,30 Salerno PRIMO ACCESSO
Lunedi - 18,30 19,30 Salerno SECONDO ACCESSO
Martedi | .. TR I -  PRIMO ACCESSO
Martedi SRR I - ~ SECONDO ACCESSO
Mercoledi -_ 15.00 18,30 Salerno PRIMO ACCESSO
Mercoledl’ | 18,30 : L 1930 SalSITD SECONDO ACCESSO
Giovedi PRIMO ACCESSO
Giovedi . SECONDO ACCESSO
Venerdi 15008 18,30 Napoll PRIMO ACCESSO
Venerd! 1830, & | 19,30 Napoli SECONDO ACCESSO
Sabato | ... T ercirmpinives PRIMO ACCESSO
Sabato SECONDO ACCESSO

<



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



ASL :

Aniericka & *lmt’ma Locate ‘ﬂlc,rncv

SEZIONE € “Tipologia di prestazioni in ALPI allargata”

Descrizione Prestazione empe
erogazione 5
. Tariffa
odice P i i prestazione . i
Codic restta:uone (codice Omnicomprensi
catalogo) va
30 min
89700.018 visita chirurgica € 132
Visita di controllo 20 min €100
89010.020 :
............................. €
.......................................... daiveny €
................ — - R . € . .
oxapar s preveysasindh TR TR R — pevesneass - S I ——

Come gia autodichiarato nell’istanza di autorizzazione, le prestazioni e/o procedure che si intendono prestare in regime ALP!I
sono erogate, in regime istituzionale, anche dalla U.O. di appartenenza.

Data 05/04/2022
1l Richiedente

Gl na Ioja .

~N

Parere del Direttore/Responsabile dell’U.O. appartenenza e del Direttore Responsabll el Macro-Centro di Responsabilita in
merito alla compatibilita dell’attivita libero professionale con I'organizzazione del servmo on i compiti istituzionali.

) : Parere favorevole

l,ul\t:,]_ 10(1\14

17*1111ano FABO

Lairicola 3 3863

Il Diratiore RespoasabileadsidaciCentrgdl Responsabilita

Nocera Inferjore - Pagagi - Scafati

o E’ necessario specificare se si tratta di un primo o di un secondo accesso.

s La tariffa che si va ad indicare & da intendersi omnicomprensiva e pertanto comprendera, oltre al compenso del
dirigente, anche tutti gli altri costi diretti e indiretti previsti dal Regolamento Aziendale ALPI (es. compenso equipe 0
personale di supporto ove previsto, quota amministrazione, fondo comune comparto, ecc.). e

™~

7



ALPI ALLARGATA 2aAPe -151

ASL Sz

szienda Sanitaria Locale Salernc

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

AlDirettore Generale ASL Salerno
SEDE

il sottoscritto Dr. Bernardino Rampone Matricola T

Dipendente di questa Azienda con la qualifica di Dirigente DIRIGENTE MEDICO

inquadrato nella disciplinadi  CHIRURGIA GENERALE
in servizio presso I'U.0. CHIRURGIA GENERALE ED ONCOLOGICA

del Macro-Centro di Responsabilita

TEL .
specialista in _CHIRURGIA GENERALE

el RN
Codice Fiscale:

Avendo i titoli specifici cosl 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:

o 0 in alternativa di essere autorizzato, previo parere favorevole della Commissione paritetica , ad
esercitare |'attivita intramoenia in un'altra disciplina di cui sia in possesso di specializzazione o di
anzianita di servizio di almeno 5 anni

Ny

(‘,) ™.



ASL =

Azienda Sanitaria Local

& Salerno

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

“Attivita Libero Professionale Intramoenla, luogo di svolgimento, calendario e prestazioni erogabili”®

Il sottoscritto Dr. Bernardino Rampone Matricola

SEZIONE A “Contesto di svolgimento dell’ALPI”

3. DICHIARAGI svolgere I'ALPI Allargata presso il/i seguente/i studio/i professionale/i

Primo Studio

o Studio professionale
sito in Via Francesco Manzo trav. Giordano, n 8
Comune Salerno. prov. (Sa) CAP 84134

Secondo Studio Xl

e Studio professionale
sito in Via Casalegno 1
Comune Aversa prov. CAP 81031

STRUTTURA SANITARIA NON ACCREDITATA (3

3 Lo presente scheda va compiiata esclusivamente al computer. La non corretta compilazione dei campi potra
comportare il NON accoglimento della stessa.

# 1

A




e Struttura sanitaria NON accreditata i P.IVA

autorizzata all’esercizio di attivita sanitaria con provvedimento rilasciato da
in data f

sito in Via

Comune prov. CAP

ALPI domiciliare O

SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuazione dell’ALPI”

DICHIARAdI voler svoigerel’ALP! aliargata in base al seguente calendario

Giornd Dalle ore Alle ore Studio Tipo di accesso
| '_
Lunedi 15.00 18,30 | Salerno PRIMO ACCESSO
Lunedi 18,30 19,30 Salerno SECONDO ACCESSO
Martedi | e — e : PRIMO ACCESSO
Martedi | e R B e SECONDO ACCESSO
Mercoled! 15.00 18,30 salerno | BRIMO ACCESSO
#ereoled! 18,30 19,30 Salerno SECONDO ACCESSO
Gioved | - PRIMO ACCESSO
Giovedi | SECONDO ACCESSO
Venerdi 1500 . 18,30 Aversa PRIMO ACCESSO
Venerdi 18,30 19,30 I Aversa SECONDO ACCESSO
Sabato | e - - ' PRIMO ACCESSO
Sabato [V B, o % SECONDO ACCESSO

\ ' )



La specificazione della “Tipologia di accesso

”

\

e

indispensabile per la configurazione dell’agenda.



ASL

Asienoa Sanit

SEZIONE C “Tipologia di prestazioni in ALPI allargata”

Descrizione Prestazione Tempo
erogazlfnne Tariffa
Codice Prestazione (codice prstazione Omnicomprensi
catalogo) va
30 min
89700.018 visita chirurgica € 132
Visita di controllo 20 min €100
89010.020
................ € v
......................... L SRR
........................... 4 S —
............................. €.
L. =

Come gia autodichiarato nell’istanza di autorizzazione, le prestazinni 20 prenadure che sl nrendona pragiare in regims AL
sono erogate, in regime istituzionaie, anche dalla U.Q. di appartenenza,

Data 05/04/2022
- . : | Richiedente |
B@ o Rampone
Parere del.Direttare/Responsabile. delfUidNappartenenza e del Direttore Responsabile del Macro—Centrg‘ai Responsabilita in

" HainA i b SN Y Seafat N | ’ PO S - ! tut Fanihhy vt .
merito aMa‘c%m?@?ﬁ.{bﬁ}ﬁ%ﬁgﬂEtt}i\))t%{l};@gp plrgfessmna.e con l'organizzazione del servizio e con i compiti ist uzionali.
Ot ' 3%

Parere favorevole

/ Il Ej"ii‘f\‘?tor%%%%‘? ol hﬂ@dglé}@g&g;ﬁgntro di Responsabilita

agani - Sca ati

o E’ necessario specificare se si tratta di un primo o di un serondy accesso.

. o La tariffa che si va ad indicare & da intendersi omnicomprenalva @ |
\g / dirigente, anche tutti gli altri costi diretti e indiretti previsti - dai Regolamenta AzEn

personale di supporto ove previsto, quota amministrazione, fondo coraune caMpaito, ect.k

@ pertants comp smpense del

Mg, cormgenso equlpe o

AO




