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Domanda di autcrizzazions AtHviia Libero Professionale Intramoen
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Ticz ¢l Dirigente Dirigente Psicologo
in servizic presso UG, Consultorio DIG

Avenac | fitoli specifici cosi come indicati dalle norme nazionali, regionali ed aziendali che regoiano la materia
CHIEDE
A) di poter e -:\_fm,afe ﬂ A tivita ﬂ.ubem meessnonaﬂe In‘tramoema

¢ nellz disciplina di appartenenza/servizio o equipollente: Psicoterapia
*  oin aiternativa di essere autorizzato, previo parere favorevole della Commissione paritetica , ad esercitare
['atdvita intramoenia in un'altra disciplina di cui sia in possesso di specializzazione o di anzianita di servizio di

a i

almeno S anni

di esseres autorizzatc a svoﬂcvere ﬁ’,’-\" H a.ga‘i:a:

2t
secondo ie modalita previste dal regolamente aziendale, presso il/i proprio/i studio/i professionale/i siti sul
territoric regionaie e specificati nell’apposita heda allegata alla domanda.
do allega relazione sintetica del Direttore del Macro-Ceniro di Responsabilita circa iz carenza
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Allegato alla domanda di autorizzazicne per poter svoigere
ALP] ALLARGATA - Preszazioni Ambulatoriai

ALPI DOMICILIARE

“Atiivita Libero Professionale ﬂmramwema, luogo di svolgimento, calendario e prestazioni ero

il sottoscritto Dr. ssa Maria Marino Matricola ClRES

3;[.'2’10:\4’:. A “Contesio di svoigimento dell’ALPI”

el ﬂlPﬂ Aﬂﬂarga’ta presso il/i seguente/i studio/|

°  Studio professionzis
sito in Vie Glacomo VigTieom 42
Comune Penta ci Fi ov. Szlemo (SA
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Brov., CAP

3 iy presenie scheda ve compilata esclusivamente ol computer. Lo non corretto compilazione dei camjoi potre
szre il NON accoglimente deiia siessa.
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SEZIONE B “Calendario settimanale di effettuazione dell’ALPI”

DICHIARA di voler svolgere PALPI allargata in base al seguente calendario

eI
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e ore Alie ore Studio : Tino di accesso

0 Primo studio PRIMO ACCESSO

Luned] 15:00 18:0
Drivnn cruddi )

Lunedi 18:00 19:00 Primo studio SECONDOC ACCESSO

Martedi 02:00 1100 PRIMO ACCESSO

- Marted) 11:00 13:00 PRMO StUcio . SECONDO ACCESSO

Mercoledt ... emmm o sesdpien PRIMO ACCESSO

Mercoledt ... — e genns SECONDO ACCESSO

Drimo stugis ~min coc
Giovedi 15:00 18:00 Primo stuaio SRIMO ACCESSO

Gioved] 18:00 19:00 ECONDC A

Venerdi ... — eervrepereans

Venerdi . — SECONDO ACCESSO

13:00  Secondostudio pRivo ACCESSO

15:00 . 1700 = Secondostudio | SECONDO ACCESSO

Lz specificazione della “Tipologia di accessc” & indispensabile per la configurazione dell’agenda.
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SEZIONE € “Tipologia di prastazioni in ALPI allargata”
Descrizione Prestazione | Tempo
| erogazio Tariffa
Omnicomprensi
ne
i . va
| prestazio
ne
94090.G01 ; COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO (grimo & s2conco 2ccesse) 60 min £70,00
. ; PSICOT ERAPIA lNDIVIDUALE E E UTA {orimo 2 secondo acee .
94300001 - s50) 50min | €70,00
894420.001 PSICOTERAPIA DI COPPIA PER SEDUTA (primo = 3222120 2CCE550) . 60 min £75,00
S4470.002 PSICOTERAPIA FAMILIARE PER SEDUTA {grimo 2 320020 20¢es50) 60 min € 85,00

84440.001 PSICOTERAPIA DI GRUPPO PER SEDUTA {prime

(x & secondo 2ccesso) ' 90 min €40,00
$4083.001 SOMMI\IISIRAZIONE TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA - MIMPI 2 © 120 min € 350,00
Come gia autodichiarato nell'istanza di autorizzazione, le prestazioni /o nroczcurz 2h= 3 intancone prestare inregime ALPI sono
erogate, in regime istituzionale, anche dalla. U.O. di appartenenza.
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o= Nizcro- ’""mro di Responsabilita in
4 isttuzionali.
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Parere kavorevoﬂ Parare favorevole
250 Eﬁ%&?—éﬁﬂ:ﬁé@ appartenenza || Direttors Reszonszoile del MaerozCentro di Responsabilita
.,-’ R s,ﬁw/‘cor\lsumomo DIG. (2 !AJL
i nL, RespoRsabe A\ &k e

Dr.ssa Antonelia Grandinetti
isc. Alboc Reg. Campania n.580

£’ necessario specificare se si tratta di un primo o di un sscondo accesso.
“ Lz tariffa che si va ad indicare & da intendersi omnicomprensiva e pertanto comprenderd, olire al compenso de!
/ dirigente, anche tutt gli altri cosd diretd e indiretti previsti dal Regelamento Aziendale ALPI (es. compenso equige o
% - . " R T e
\Q}\/ oersonale di supporto ove previsto, quota amministrazione, fondo comune comparto, ecc.).
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