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OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA - DR
PECORARO PIERLUIG! — DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione |La presente deliberazione |La presente deliberazione|La presente deliberazione
é affissa in elenco allAlbo|é stata affissa in elenco|ha efficacia a decorrere dal |per lurgenza, & resa

Pretorio informatico del- | allAlbo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal dell' Azienda per 15 giorni -
consecutivi dalla data della ‘
2 g B ' C. 20” sua pubblicazione 2 8 C ‘-)OTZ
e vi permarra per 15 giorni Il Dirigente Il Direore Jenerale
consecutivi. (Dott Maurizict D'Amora)
L'incaricato L'incaricato f

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante, ha
adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:

U.0.C. GR.U.
N. 51
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Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud

Loy

SERVIZIO GESTIONE RISORSE UMANL,

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALL

OGGETTO:  Autorizzazione  esercizio  attivita libero profossionale muaniirars - Do,
PECORARO PIERLUIGI - Dipartimento di Prevenzione -

Alla stregua delllistruttoria compiuta dal Servizio GRU ¢ delle risultanse ¢ deehi
vichiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutii oli effetti di feecenenche
dell’espressa dichiarazione di regolarita teenica ed amministrativa detla ~tessa resa dal
bircttore del Servizio GRU a mezzo di sottoserizione della presente

PRIANTESSO CHE:

CON delibera n 447 del 2370922009 ad oggetto™  Adosione regolamento atin im b ero
professionale mtramocnia™. modificata con delibera 848 2010 ¢ successiva 1410 2010 SITTCN
AST o atiaazione della degge 120 del 3/08 2007, ha inteso reeolamentare T eserci zio Jell a1
libero professionale intramuraria effetvato dalla ditigenza medica. sanitaria ¢ s cterinmi v

CON delibera n 751 del 23/12/2009 ¢ stata costituita L Comminsione Paiiction S v o
Monrtoraggio con compiti di verifica ¢ monitoraggio attivita Al Pz

- CON dewermina dirigenziale n 320 del 120372010 del Servizio Gestione Pias b o 1
costitatto U eto dell Attivita Libero Professionale Intramoeniatt fficio A Py

RICHIAMATO il predetto regolamento nella parte in cui ¢ stabilito che tun IERITANRTRTEINE
ol Azienda mteressati ad esercitare Fattivitd intramocenia. acorche ST AUlOT O
conaloe alla Direzione Generale istanza per otienerne autorizzazion.

VISTA
Forchiestn presentata dal Dott. PECORARO PIERLUIGT - Dirigente Bwlogo con incaricn di
respomabile della U.OC Igiene della Nutrizione in servizio presso il Diparimento di Ieven o

o von o guale chiede Pautorizzazione o svolgere Fativita professionale recnne diintamoc i
\WII.‘ disciphna specialistica di IGIENE DEGLE ALIMENTL E DELLA NUITRIZIONE o

S

prossol proprio stadio privato sito a Torre del Greco - Via Coso Vite I manacle 179
PRESO ATTO dellistruttoria compiuta dall UfTicio ALPI

RITENUTO

Che susaistono i presupposti per awtorizzare il Dot Pecoraro Prorlune o ol . Pae i
professionale nella discipling di Teiene degli Alimenti ¢ della Nutiizion.
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SEPROPONE AL DIRETTORE GENERALLF

D1 accochiore Lonchiesta del Dott. PECORARO PIERLUIGT - Dirigente Biologo con incarico
di responsabile della UVLO. dgiene della Nutrizione in servizio presso if Dipartmiento i

Prevenzione itesa ad otienere Pautorizzazione allo svolgimento dell attivita libero professionale
pitramocnia nella discipling specialistica di IGIENE DEGLI ALIMENTI | DEFLEA
UTRIZIONLE  da clicituarst:

e

- presso il proprio studio professionale con sede a lorre del Greeo Via Cso Vit 1 manucie n
179, fino alla realizzazione da parte dell’Azienda dit propric idonce strutare ¢ spast disting o
separatt per Pesercizio dellattivitd ALPE inregime di ricovero ed mubulatoriale miia ol ot
ospedalicra (art. 200 comma 3. regolamento aziendale).

-Di dare atto che la tpologia di prestazioni eftettuabili dal Dott, Pecoraro Preaien. o0 i
hibero professionale. sono guelle analiticamente specificate nel modello 3

fecato all richie do
autortzzaztone. con apphicazione delle tarifte indicate nel medesimo modetio. parte oo o
astansaale della presente.

che ¢h oran destinati a @i attivita compatibilmente con Ie esigense di oz, ono gl
reportatt nel modello o allegato alla richiesta di autorizzazione.

D.ssa M. Franea Viticllo D.ssa A icino

ST

1. RESPONSABILE UFFICIO ALPI 1L DIRE] ’l'()




IL DIRETTORE GENERALL

%\;\{V’RI‘}S() ATTO DELLA REGOLARITA™ DELLISTRUTTORIA COMPIE A DAE SERVIZIO GRI
‘ri;&)\( HET DELEA DICHIARAZIONE DI LEGITTIMETAT FECONICA ED AMVIMINISTRA PN & RESS DA
""Y“')I}RI' FEORLE DEL SERVIZIO GRU PROPONENTE CON LA SOTITOSCRIZIGNE DEFLA PROPOST A

' ﬂ‘/‘(mljns PRECEDE

{;‘: b . . . . . P .
"mf’,‘«cllc morce della nomina del Divettore Sanitario ed Amministrativo

-

DELIBERA

Di accoghiere la richiesta del Dott. PECORARO PIERLUIGH - Dirigente Biologo con incarico
di responsabile della U.O. Igiene della Nutrizione in scrvizio presso il Dripartiente di

Prevenzione- intesa ad ottenere Fautorizzazione allo svolgimento dell attivitr Hibero protesstonale
mranocnia nella disciplina specialistica di IGIENE DEGLI ALIMENTIE 1 DELLA J
NUTRIZIONE , da effettuarsi - #

- presso il proprio studio professionale con sede a Torre del Greco Via € wo Ve T ianicie o,
179, fino alla realizzazione da parte dell” Azienda di- propric idonee strutture ¢ <pass Jidion o E

separat per esercizio dellattivita ALPL in regime di ricovero od ambulatonale mtg od oot
ospedaliera (art.20. comma 3. regolamento aziendale).

-Di dare atto che la tpolocia di prestaziont effettuabili dal Dot Pecoraio Provivre oo g
hhere professionale. sono quelle analiticamente specificate nel modello 3 afte cnio alb oo oo,
citonzzazione. con applicasione delle tarifte indicate nel medesinme modello. parte THIGUNTICNT

sostanziale della presente.

-che gl orart destinat o tali attivitd compatibilmente con le esigenze di semvizio. sono et
riportatt nel modelio 6 allegato alla richiesta di autorizzazione.

PUhco ALPL inuno al Servizio GRU proponente. sard responsabile in via eschisiva dell
cecuzione della presente delibera. curandone wtti i consequenziali adempimenti

Darc alla presente immediata esecuzione

~

Atto non sogectto a controllo at sensi dell™art. 35 detla 1R, 3204,

HDIR
Dy

TTORE GENERALILL
MauliziofD> Amora




Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
Corso Alcide de Gasperi, 167 - 80053 Castellammoare di Stabia
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- UFFICIO ALP)
Tel.081/8729080 - 8729502 Fax 081/8729507
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Al Sig. Direttore Sanitario PO/Ds
Al Direttore Amministrativo PO/Ds

All"Ufficio ALPI SEDU
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Delibera n.447/2009 - art2 - comma 3 — L*’ALPl non pué mai configurarsi come attivitd concorrenziale
all’attivita istituzionale né tantomeno pud comportare per ciascun dipendente un volume di attivita superiore a
quella assicurata per i compiti istituzionali nonché un impegno superiore all’orario di servizio effettivamente
prestato (DGRC n.4061/01) '
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE - S.LAN. ex NA/4
reglone camrwnnw"'"'Q U.O. Igiene della Nutrizione

aslnapoh:;su Via Dei Mille, 1- Acerrs (NA)
D g Tel. 081/3196538; - Fax 081/3196524;
E-mail p.pecoraro@asinapoli sud.it
Site: www.asInapeli3sud.it

A.S.L. NAPOLI 3 SUD
Ufficio Alpi
6/ ﬂ/"t ; g?}l Al Responsabile UFFICIO ALPI
o n . AU ..., ASL Napoli 3 sud
Protoc; E é\g EKUTO Dott.ssa Maria Francs Vitiello
Sede

Oggetto: variazione giorni attivita intramoenia.

Con riferimento all’oggetto e come gigd trasmesso via mmajl (Tue, 06 Sep 2011 14:53:49),
s comunica la seguente  variazione  rispetto  aj giomni in cuj svolgo  Tattivita:

martedi ¢  giovedi pomeriggio  negli  stessi  orar autorizzati.  precedentemente.
La variazione riguarda [a giornata del venerdi che ¢ sostituita con 1] gioved.

Distintj saluti

Il Responsabile
U.0. Igiene dWia



IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
Dott. Marco Tuilo)

Letto, confermato e sottoscritto.

La presente deliberazione & stata trasmessa al Colleglo Sindacale della A.S.L. al sens| dell’art. 35 comma 3 della L.R.

03.11.94 n. 32 con nota n. &Q Z& /{ in data 2 8 H I i;, Zﬂﬁ

La presente deliberazione & stata trg;me"ééé al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci al sensi dell’art. 35 della L.R.

—
03.11.94 n. 32 con nota n. el in data —
JRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa allg,, Struttura Reglonale,ﬁdl Controllo della G.R.C. al sensi dell’art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. ~~_ indata —

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE
Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:
IL FUNZIMRIO
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA 2 8 DiC. 2011, A:

COLLEGIO SINDACALE

SERV. GABINETTO

SERV. AFFARI GENERALI

SERV. AFFARI LEGALI

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI
SERV. ASSISTENZA SANITARIA

SERV. CONTROLLO DI GESTIONE
SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.
SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN
_2 SERV. GESTIONE RISORSE UMANE
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP.
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR.
SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT
SERV. ISPETTIVO

SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL.
SERV. MATERNO INFANT. DISTRET.

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
DIPARTIMENTO PREVENZIONE
DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
DISTRETTO N. 48

DISTRETTO N. 49

DISTRETTO N. 50

DISTRETTO N. 51

DISTRETTO N. 52

DISTRETTO N. 53

DISTRETTO N. 54

DISTRETTO N. 55

DISTRETTO N. 56

DISTRETTO N. 57

DISTRETTO N. 58

DISTRETTO N. 59

EX A.S.L. NA 4

SERV. FASCE DEBOLI
SERV. PATOLOGIA CLINICA

EXA.S.L.NAS

SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE
SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA

SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE

OO.RR. AREA NOLANA

SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

OO.RR. AREA STABIESE

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

QO.RR. GOLFO VESUVIANO

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

OO.RR. PENISOLA SORRENTINA

COORD.TO PROGETTI FONDI

gy BT



