ALLEGATO N. 2/a - DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’
LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA PRESTAZIONI

AMBULATORIALL
ATS-AZIENDA TUTELA SALUTE
PG/2018/343457 del 29/10/2018 ore 10,04 All’Ufficio Trattamento Giuridico ed economico ATS
itents  ARuU FRANCESCA Sardegna
sizgnatens ASEL canuss DIREZIONE =233,

- . All’Ufficio Personale, al responsabile dell‘Area
ifiza asticiole 1400 del 2013

I NI Sa——

Presidio Ospedaliero “Nostra Signora della Mercede*
ASSL Lanusei

Oggetto: Richiesta autorizzazione attivita libero 5] ofessmnafe intramuraria per
[‘effettuazione di prestazioni ambulatoriali. DAL A [ O\

H sottoscritto dott. SSa AQ\U ?R—]‘L\/\)\Cﬁ SCA disciplina
_GIRNE CO(oeA 2D OSTETRL A

In servizio presso Funita operativa
della unita
operativa
Con la posizione funzionale di dirigente
WE Do ,
titolare di incarico di

SPEUAUSTA GIMECOIOEA ED ONERRULA

con rapporto: diiavoro-esclusivo a'tempo indeterminato/

detprminate " s o
CODICE TUSCALE « RAL FRC XL IRA-R 3SR

Chiede

Di  essere autorizzato a svolgere  attivita libero professionale ambulatoriale,
compatibilmente con le attivita istituzionali dell'U. O. di appartenenza ed al di fuori del
normale orario di lavoro:

= negli spazi a tal fine individuati da codesta Amministrazione;

= neigiorni e negli orari di seguito indicati:



Giorno T Tdaiteore alle ore o o
Lunedi ‘S‘COHBOC—

Martedi

Mercoledi i N

Giovedi iS-iC?—O! | Dl

Venerdi P

Sabato Ao /liio

con lutilizzo dei seguenti strumenti di proprieta di codesta Amministrazione

e con il supporto del seguente personale :

Il sottoscritto intende svolgere attivita libero professionale per le seguenti prestazioni, con
il compenso professionale accanto a ciascuna proposto:

o prestazione VISATA G IWE ColoGi(hnorario € _ %S @O quantita
stimata _ AL : L AT TROCCC

—‘/—(“ GINECOLOGULA B (OTTROCS
e prestazione VIS VA OSKETRICAY |, onorario € 65 o quantita

stimata__AA O’

. prestazioneEC.OGfi/q;\A GINE ColcBAonorario € iS'OO quantita
stimata_ A0

« “prestazione CCOGRATFTA OSTE.TS&((}T’T onoratio € ”%LS_j;cg quantita

stimata /( & D)

e prestazione , onorarioc € quantita
stimata
s prestazione , onorario € quantita
stimata



La tariffa della prestazione a carico del cliente pagante sard determinata dalla direzione

aziendale secondo i criteri stabiliti nel regolamento per la libera professione intramoenia.

Il sottoscritto dichiara la piena ed integrale accettazione di tutte le prescrizioni contenute
nel regolamento { e relativi allegati), che disciplina 'esercizio della libera professione
intramuraria e le incompatibilita, approvato dal Direttore Generale con atto n, _del

, con particolare riferimento agli articoli 6 (Rapporto quantitative tra libera

professione intra-muraria ed attivita istituzionale) e 15 (Tariffe e relative ripartizioni).

Con osservanza

TR Firma “
E\ e CoL e '




