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OGGETTO:  AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA - DOTT.
CUCCURULLO GIULIO MARIA ~ P.O. NOLA.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

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

Pretorio  informatico  del- | alfAlbo Pretorio informatico ) immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal dell Azienda per 15 giomni
‘ 2 consecutivi dalla data della 25 LUS. 201
28 ’-UB 0" sua pubblicazione
e vi permarra per 15 giomi Il Dirigente Il Commissario Straordinario
consecutivi. (Dott. Vittorio a@o)
L'incaricato Lincaricato L .

A Moo s
A

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Vittorio Russo, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 600
del 05.08.2010, n. 976 del 30.12.2010, n. 15 del 14.01.2011, n. 30 del 28.01.2011, n. 57 del
21.02.2011 e n. 84 del 07.03.2011, in esecuzione della legge Regionale n. 16 del
28.11.2008, con rassistenza del Segretario verbalizzante, ha adottato la deliberazione in
oggetto di cui al testo che segue:
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N. 307




Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Su

SERVIZIO GESTIONE RISORSE UMANE

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

OGGETTO: Autorizzazione esercizio  attivita  libero professionale  intramuraria - Dott.
CUCCURULLO GIULIO MARIA - PO. Nola

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Servizio Gestione Risorse Umane e delle risultanze e degli atti su
richiamati nelle premesse che Scguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa
dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa della stessa resa dal Direttore del Servizio GRU a4 mezzo di
sottoscrizione della presente

PREMESSO CHE:

Con delibera n.447 del 23/09/2009 ad oggetto” Adozione regolamento attivita libero professionale
intramoenia™ | modificata con delibera n.848/10 e successiva 1410/10 .questa ASL in attuazione
della legge 120 del 3/08/2007 ha inteso regolamentare I"esercizio dell"attivita libero professionale
intramuraria effettuato dalla dirigenza medica. sanitarja e veterinaria:

Con delibera n. 751 del 23/12/2009 ¢ stata costituita la- Commissione Paritetica Aziendale di
Monitoraggio con compiti di verifica e monitoraggio attivita ALP]:

Con determina dirigenziale n. 320 del 12/03/2010 del Servizio Gestione Risorse Umane ¢ stato
costituito I'Ufficio dell* Attivita Libero Professionale Intramoenia(Uftticio ALPJ):

RICHIAMATO il predetto Regolamento nella parte in cui stabilisce che tutti j professionisti
dell’Azienda interessati ad esercitare |'attivita intramoenia. ancorche gia autorizzati. devono
formulare alla Direzione Generale istanza ad ottenere "autorizzazione:

VISTA

la richiesta, completa della tipologia delle prestazioni e degli orari destinatj a tale attivita. presentata
dal Dott Cuccurullo Giulio Maria - Dirigente Medico Disciplina di Oftalmologia in servizio presso
['U.O. di Oculistica del P.O. S.M. della Pieta di Nola - con la quale chiede I'autorizzazione a
svolgere I'attivita professionale in regime di intramoenia nella disciplina specialistica dj Oculistica

-presso I"Ambulatorio Oculistico del P.O. S.Maria della Pieta di Nola
37, PRESO ATTO dell"istruttoria compiuta dall*Ufficio ALPI:

s i

 RITENUTO

Chesussistono i presupposti per autorizzare il Dott. Cuccurullo Giulio Maria a svolgere I"attivita
liBere professionale in regime ambulatoriale nella disciplina di Oculistica:

)
¥
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ITBs PROPONE AL COMMISSARIO STRAORDINARIO

i accogliere la richiesta del Dott. Cuccurullo Giulia Maria intesa ad ottenere "autorizzazione
svolgimento dell attivita libero professionale intramoenia ‘in regime ambulatoriale nella

ciplina specialistica dj Oculistica da effettuarsj -

resso I'Ambulatorio Oculistico del P.O .S.Maria della Pieta di Nola

-Di dare atto che Ia tipologia di prestazioni libero protessionali effettuabili dal Dott.Cuccurullo
Grulio Maria, in regime ambulatoriale. sono quelle analiticamente speciticate  nel modello 3
allegato alla richiesta dj autorizzazione. con applicazione delle tariffe indicate nel medesimo
modello. parte integrante e sostanziale della presente;

-che gli orari destinati a tal; attivitd compatibilmente con le esigenze di servizio. sono quelli
riportati nel modello 6 allegato alla richiesta di autorizzazione:

A

I Responsabile Ufficio ALPI Il Dirett ;
D.ssa M.Franca Vitiello Dr{ssf ‘

{\/,/{ﬁ N

Servizio GRU
a Alfieri




IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

T l"ARES() ATTO DELLA REGOLARITA® I)ELl.’lS'l‘Rl"l"l‘()Rl,\ COMPIUTA DAL SERVIZIO GRU, NONCIIES DELL A
-0 ' l)},(v\l”:\k;\ll():\'fi DILEGITTINHTA® TECNICA ED AMMINISTRATIV A RESA DAL DIRETTORE SERVIZIO (Rt PROPONENTE,
' (\'(D\‘{«\ SOTTOSCRIZIONE DELLA PROPOSTA C1IE PRECEDE
N
\(J

[

N

sV DELIBERA

O\
W . e
ED Di accogliere la richiesta del Dott. CUCCURULLO GIULIO MARIA intesa ad ottenere

[Mautorizzazione allo svolgimento  dell attivita libero  protessionale intramoenia in regime
ambulatoriale nella disciplina specialistica dj Oculistica da eftettuars; -

- Presso I'ambulatorio Oculistico del PO. S. Maria della Pieta di Nola
-Di dare atto che |a tipologia di prestazioni libero professionali effettuabili dal Dott. Cuccurullo
Giulio Maria, in regime ambulatoriale, sono quelle analiticamente spectticate  nel modello 3
allegato alla richiesta di autorizzazione, con applicazione delle tariffe indicate nel medesimo

modello. parte integrante e sostanziale della presente:

-che gli orari destinati a talj attivitd compatibilmente con le esigenze di servizio. sono quelli
riportati nel modello 6 allegato alla richiesta dj autorizzazione;

L"Utficio ALPI in uno al Servizio GRU proponente sara responsabile in via esclusiva della
esecuzione della presente delibera, curandone tutij i consequenziali adempiment;.

Dare alla presente immediata esecuzione,
Atto non soggetto a controllo aj sensi dellart. 35 della [.R. 32/94.

H Commissario Straordinario

Dr. Vittorio Rusié,\/m‘c
(/L/va\o L
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Al Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio ALPL
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Delibera n.447/2009 _ art2 - comma 3 - L’ALP] non pudé maj configurargj Come attivity concorrenzigle
all attivigy istituzionafe né tantomeno Pud comportare per ciascup dipendente yp volume dj attivita Superiore g
quella assicuratq per i compiti istituzionalj nonché un impegno Superiore all’orariq di servizjg effettivamente

ic
prestato (DGRC n.4061/01)
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