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OGGETTO:  AUTORIZZAZIONE ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE

NEMOIANNI EUGENIO. — U.0. SALUTE MENTALE DS57.

INTRAMURARIA (ALP.1) - DR

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA
La presente deliberazione |La presente deliberazione |La presente deliberazione|La presente deliberazione
¢ affissa in elenco allAibo|é stata affissa in elenco|ha efficacia a decorrere dal |per  l'urgenza, ¢ resa
Pretorio informatico  del- | ail’Albo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal deil' Azienda per 15 giorni
' | consecutivi dalla data della
ﬂ 2 NOV zmz sua pubblicazione 3 TT 2012
e vi permarra per 15 giomi Il Dirigente If Direttpre [henerale
consecutivi. (Dgtt. M a D’'Amora)
L’incaricato L'incaricato
‘ N\
’V? N
il :
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,
previa acquisizione del parere del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione
in oggetto di cui al testo che segue:

U.0.C.. Ass.za Sanitaria
N. 52
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OGGETTO: Autorizzazione Attivitd Libero Professionale Intramuraria ( g EB—%.N uTo
NEMOIANNI Eugenio. — U.O. Salute Mentale DS57. \

IL DIRETTORE SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIA DI BASE
E RESPONSABILE UFFICIO A.L.P.L.

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Direttore della UOC Servizio Assistenza Sanitaria di Base
e Ufficio A.L.P.I. aziendale e degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti
istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed
amministrativa della stessa resa dal Direttore della UOC Servizio Assistenza Sanitaria di Base e
Responsabile Ufficio A.L.P.I. a mezzo di sottoscrizione della presente.

PREMESSO:
- Che con deliberazione aziendale n.447 del 23.9.2009 ad oggetto “Adozione Regolamento
attivita libero professionale intramoenia.” E s.m.i., questa Azienda in attuazione della Legge
n.120 del 03.8.2007, ha inteso regolamentare 1’esercizio dell’A.L.P.L;
- Che con deliberazione aziendale n.225 del 26.4.2012 il Direttore Generale aziendale ha
costituito I’Ufficio A.L.P.I. della ASL. NA3 Sud;
RICHIAMATO:
- 11 precitato Regolamento aziendale nella parte in cui ¢ stabilito che tutti i professicnisti
dell’ Azienda interessati ad esercitare I’A.L.P.I., ancorché autorizzati, devono formulare al
Direttore Generale istanza per ottenere 1’autorizzazione;
VISTA:
— - L’istanza inoltrata dal Dr. NEMOIANNI Eugenio — Dirigente medico in servizio presso il
J?g U.0O. Salute Mentale — DS57; con la quale chiede 1’autorizzazione a svolgere I’A.L.P.L nella
) N 5\3 disciplina specialistica di PSICHIATRIA, da erogarsi presso il proprio studio privato sito
s \g . in Napoli - Via Pessina n.90;
< JENUTO CONTO:
=/ . Dell’istruttoria effettuata dal Referente Ammnistrativo A.L.P.I. Dip. Franca Maria Vitiello
) operante presso il Servizio GRU, anche attraverso la verifica della veridicita delle
dichiarazioni rese dal sanitario richiedente, e dalla verifica della disciplina di appartenenza
del precitato sanitario richiedente, attestata dalla sigla apposta dal medesimo Referente
Amministrativo, in calce all’istanza del sanitario accanto alla verificata disciplina di
appartenenza,
RILEVATO:
- Che il Dr. NEMOIANNI Eugenio, Dirigente medico presso U.O. Salute Mentale DS57 ¢
appartenente alla disciplina PSICHIATRIA;
RITENUTO:
- Che sussistono i presupposti per autorizzare il Dr. NEMOIANNI Eugenio a svolgere
I’A.L.P.IL nella disciplina di PSICHIATRIA;

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

- Di autorizzare il Dr. NEMOIANNI Eugenio, Dirigente medico del DSM- disciplina psichiatria,
allo svolgimento dell’A.L.P.I. nella disciplina specialistica di PSICHIATRIA, da erogarsi presso il
proprio studio privato sito in Napoli alla Via Pessina n.90, nel rispetto della normativa vigente;

- Di dare atto che la tipologia delle prestazioni effettuabili dal precitato sanitario in regime di
A.LPI sono quelle analiticamente specificate nel modello 3 allegato alla richiesta di
autorizzazione, con I’applicazione delle tariffe indicate nel medesimo modello, parte integrante del
presente atto,
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- Che gli orari destinati a tale attivita, compatibilmente con le esigenze di servizio, sono quelli
riportati nel modello 6 allegato alla richiesta di autorizzazione, allegato alla presente, quale parte
integrante del presente atto.

11 Direttore UOC Rerv. Ass. San. di Base
E Responsabjla/Ufficio A.L.P.1.
Dr.ssa AntonieftaSICILIANO

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto delle dichiarazioni di regolarita dell’istruttoria compiuta dal Direttore UOC Servizio Assistenza
Sanitaria di Base e Ufficio A.L.P.1., nonché delle dichiarazioni di legittimita tecnica e amministrativa rese
dal Direttore proponente con la sottoscrizione della proposta che precede e sentito il parere favorevole
espresso dal Direttore Sanitario e nelle more della nomina del Direttore Amministrativo

DELIBERA

- Di autorizzare il Dr. NEMOIANNI Eugenio, Dirigente medico del DSM- disciplina psichiatria,
allo svolgimento dell’A.L.P.I. nella disciplina specialistica di PSICHIATRIA, da erogarsi presso il
proprio studio privato sito in Napoli alla Via Pessina n.90 nel rispetto della normativa vigente;

- Di dare atto che la tipologia delle prestazioni effettuabili dal precitato sanitario in regime di
A.LPI sono quelle analiticamente specificate nel modello 3 allegato alla richiesta di

-.autorizzazione, con I’applicazione delle tariffe indicate nel medesimo modello, parte integrante del

e :bge\gegte atto,

- cgli orari destinati a tale attivita, compatibilmente con le esigenze di servizio, sono quelli

- ripottati nel modello 6 allegato alla richiesta di autorizzazione, allegato alla presente, quale parte
. integrante del presente atto; ‘
- - Direndere il presente provvedimento immediatamente esecutivo;
=11 Direttore UOC Servizio Assistenza Sanitaria di Base e Ufficio A.L.P.L, sara responsabile in via
" ésclusiva dell’esecuzione della presente deliberazione, curandone tutti i conseguenziali

adempimenti.
Il Direttore Saué%) GENERALE
ORA

Dr. Giusep

Dr. Magrizio

f



/ Regione Campania B
/._:....\\_ Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud
ex ASL Napoli 5
asln apohss u d Dipartimento di Salute Mentale
Direttore : Dr. Francesco Della Pietra
. P.zza Giovanni XXIII,5 - Castellammare di Stabia
® 081-8729785 fax 081-8729782

Email : dipsm@aslinapoli5.it
www.asinapoli5.it

H EEE T 2 B N

Prot.g éO del 37 C 20/0

UFFICIO A.L.P.I. ASL NAPOLI 3 SUD
SEDE

Oggetto: istruttoria richiesta attivita libero-professionale della Dr. Eugenio Nemoianni.

Avendo verificato I’istanza della Dr. Eugenio Nemoianni, Dirigente Medico della U.O.S.M.

di Torre del Greco, ed avendo valutato che la stessa € corrispondente agli indirizzi dettati dal
. \

ngblamento Aziendale per lo svolglmento dell’ALPI, si esprime parere favorevole e si trasmette

"p* per gll adempimenti di competenza.

A.S.L. NAPOLI 3 SUD
Ufficio Alp

30 "R M0

" - S
Protocaito n°.
O S ERVENUTO




Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
Corso Alcide de Gasperi,167 - 80053 Castellammare di Stabia
PI/CF 06322711216

UFFICIO ALP1
Tol.081/8729080 — 8729502 Fax 081/8729807

VIODULO PER L' OPZIONE TRAATTIVIIA' LIBERO-PROFESSIONADL
INTRAMOENIA

Prot.n. del Al Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio ALPI

1 sonoscrino Dr__ B pGeEnto  INEMpIANNT cr_NMN ANE 53124 L 4IHW
nato il 2l-0g. 4453
In servizio presso I' U.O. di SALVTE MENTALL delOspedsaie/Distretto/ Servizie 57

NSe pAfLLe  PSCensaToda S
AVENDO OPTATO PER IL RAPPORTO ESCLUSIVO

Chiedo

di poter effertuare |'anivita libero professionale, come da regolamento aziendale, nells seguente disciplina di
Pl eHl ATRlA

s qppmcmu o oquipollente:

o In alternativa

di essere autorizzato dal Dircttore Generale, sentita la Commissiono Paritotica Monitoraggio ALP!, ad esercitare 1"
attivitd intramoenia in un’ altrs disciplina di cui sie in possesso di specializzuzions o dl anzianita di servizio di almeno 3

anni.

Disciplins

Di poter svolgere ia suddetta attivits in struttura aziendale diversa, provis autorizzazione del Direttore Generale, sentita

la Commissione Paritetica Moniwmyl
Struttura u.0.

4

Polizza RC terzi od infortuni n. Campnagnia

La stipuls dolla polizza ¢ necessaria per I* inizio offettivo dell’ attivitA libero professifinale
i
q 17 N

FIRMA

Alpl/gv )
A.S.L. NAPOL: 3 5UD
Mod Asl Napoli 5 - LP | Utficio Alpi
30 48770

Protacaic n°éQ.q( ”A .......

PERVENUTO




Regione Campania
Azienda Sanitarla Locale - Napoli 3 sud
Corso Alcide de Gasperi,167 ~ 80053 Castellammare di Stabia
PI/CF 06322711216

UFFICIO ALPI
Tel.081/8729080 ~ 8729502 Fax 081/8729807

ELENCO  DELLE  PRESTAZIONI EFFETTUABILI IN  LIBERA
PROFESSIONE INTRAMURALE DAL SINGOLO DIRIGENTE O DAi.LA

EQUIPE
Al Sig. Direttore Sanitario PO/Ds
Al Direttore Amministrativo PO/Ds

All'UfTicio ALLP] SEDE
' )
Prostazioni offettuabili dal dr EUG&NTO NEMQ} ANN, nato il 2{-0€ -53  matricols_SEZF90
oppure
dall’ equipe / B
nolla disciplina psliculatria
UnitA Operativalreparte. S&LUTE  menig LE Qspedelo/distrono s¥
Prestazionc /o Intervento chirurgico Tariffh Tempo (minutl)
NiStTa_reicniaRicA (X7 Visiks) €_A00 00 ©0- I0 win,
I8 eoleimRly  — (Cconkrsll) € foo eo WS min.
yistva el aiidtRlicA  (Agwmtidll; £._250 oo hea_valvlab! (e
VST PSLCuATRICA con cpRYIF AZVINE €__ 200, o 30 _mln.
SEBVTA _PeleoterAPIA__ (N DWIpUALS E__Ropo hS  min,
.&zp_‘%gt__ess_mm& bt _corfip 5_4%5 o 90 __min,
L Rl ea®ioNs -3 - 20 _min,
~Retalong sk STl - { X 2. o AZo. _wmin
ASSISTENER 7/&58 MEDL co ~LEGALE (3o _hes__yalvtibtle

.,
/

Delthera n.447/2009 - art2 - comma 3 ~ L'ALPl non pud mai configurarsl come attivitA concorrenziaic

ali’attivita istituzionalc né tantomeno pud comportare per cluscun dipeadente | volume di attivith superiore a

Quelia assicursta per | compitl Isticuzionall nonché un impegno superiore ali*p¥ario d! ssrvizio effettlvamentc

prestato (DGRC n.4061/01) ﬁ[ )
Li

V’/V'

Alpi/gv FIRMA

Mod Asl Napoli 5+ LP3



Kegione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
Corso Alcide de Gasperi,167 - 80053 Castellammare di Stabja
PI/CF 06322711216

UFFICIO ALPI
Tel.081/8739080 - 8729502  Fux 081/8729507

DOMANDA PER SVOLGERE L' ATTIVITA®
LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURALE, AMBULATORIALF
PRESSO IL PROPRIO S1UDIO PROFESSIONALFE

Al Direttore Generale
Al Responaabile Ufficio ALPI

N sottoseritto dr 2 V4 SN{O Ngme A nato il __ 24~ ©6- 4153
dirigente di _1_ livello, con incarico di DIRETOC L £ - ii - preaso I' Linita operativa
Al SALUTE  pewTaLld dell' QepedwicDistretto / Semdain-Consrnis
‘ ST &\ TToRRF Ak GRrico 8 rapporto di lavoro esclusiva con la ASL Napali 3 sud.

A § ~ Pz
R e | 11 Cmepe

di poter effettuare I" attivitd libero professionals ambulatoriale, secondo le modalita previste dal regolamento aziendale,
presso il proprio studio professionale :

citta NR ?9‘/1 prov _ NA CAP%
~indirizso_ylp ENVRIco  Passivp t-90 el o€A4- SL9Jgs2
nei ol di MERG oLzyi - “lovesd
cob orarloﬁal!e ore A6 o2 alle ore O
- @situato ptesso una struttura privatn non accroditata 7 fro | [ o
'49-‘|ﬁaio
ciaa prov CAP__

Indirizzo e e tel /
nei glami di /
/

¢ situato presso una struttura privata non accreditata ?  Ino af

con orario dalle ore alle are

lo tariffe sono quolle comunicate all* azicnds

PROT DATA FIRMA

AlplUgy
Mod Asl Napoli $ - LP 6




Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
Corso Alcide de Gasperi,167 — 80053 Castellammare di Stabia
PVCF 06322711216

UFFICIO ALPI
Tcl.081/8729080 - 8729502 Fux 081/8729507

MODULO PER L'AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI STUDIO PROFFSSIONAL ¥

Prot.n. _dol
Al Direttore Generale
Al Responsabile Ufficlo ALPI
Il sotoserino & E LGSO Nerwolpnd natoil ___2A ~0O6-{45%
<2
dirigente di _3 __ livello, con incarico di_DYRSTToRE  (otm ¥£ - presso ' Unita operativa
Al SALUTE MENTALE dell’ Qspedale / Distretto / ServizioCentrale
5F A ToRRE kel Specw o rapporto di lavoro esclusivo con In ASL Napali 3 sud,

autorizzato ad effettuare ]’ attivita libero professionale secondo le modalith previste dal regolamento aziendale, presso
lo studio professionale, sito in

Via ENRIcp P& Sssinp n_ 9o
Cap 035 Tel. ©84 SL99L52
Comune NA PO\J Prov. Nﬁ

nel ribadiro cho la struttura indicata & uno studio privato e non un ambulatorio/struttura privata accreditata, comunica in
sutocsrtificazions che lo studio professionale

non rientra tra quelli che necessitano di autorizzazione ai sensi del DGRC 7301/01 (1)

& in possesso dei requisiti igienico-sanitari previsti della normativa vigente

& in possesso della dichiarazione di conformita alle norme di sicurczza delie apparecchiature sanitaric

& in regola circa di adempimenti, conformi alla normativa vigonte, attl alla gestione di rifuti speclali o/o
pericolosi

1 ] ] ]

11 sottascritto, inaltre, dichiara di sollevare I'Azienda da ogni onere economico aggiuntivp e da ogni responsabilita
clvile, penale e comunque rilevante anche ai finl assicurativi,

dow & h) 05] zo10

A3

i

(1) * sono soggetti ad sutorizzazione all’esercizio gli studi odontoiatrici, medici e di nltre professioni saniturie, ove
attrezzati per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero procedure diagnostiche e terapeutiohe di particolare
complessith o che comportano un rischlo per il paziente ai sensl del D,Lgs 2209/09 - art.8/ter comma 2"

Alpi/gv

Mod Asl Nupoli 5 - LP 7
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Provvedimento: | -1 | ¢ EETae PR
Figura ...  lvecoRrss  #Dirigente medico mmwmm
Cortretto:  ~ MEDV HUSL - Medici & Yeterinari
Quaiifica ..... {mn10E3 t_jhumlmm Ex10*- m>15m
| Quaif Pt ’ ,

{4023

4 ,_;[01 19 0406

. [AAs- ASL&APGJ3SIDE)<AS!.NA5 0
~ Jot1s0000- wmmomummm

 [0119.04.00 - DSM-UNTA OPERATIVE
j;onsm.os nsm.uonomoa.onaco) I~
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Letto, confermato e sottoscritto.

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio S

03.11.94 n. 32 con nota n. 6_3_6{9 ? in data 3 1 “E [ ’Zmz

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tullo)

indacale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della L.R.

La presente deliberazione & stat

03.11.94 n. 32 con nota n.

La presente deliberazione & stata trasmessa aIIa/,Struttur

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. " in data

§a al Comitato di

aty)e{

in data

wesentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della L.R.

aR/quknaTéydi Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

Deliberazione della G.R. n.

Decisione:

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA 30 011 mipzs

IL FUNZIONARI

(-] DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA COOCRD.TO COMITATO ETICO
COLLEGIO SINDACALE COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA
SERV. GABINETTO COORD.TO PROGETTI FONDI
SERV. AFFARI GENERALI COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND
SERV. AFFARI LEGALI DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI DIPARTIMENTO PREVENZIONE 0O0.RR. GOLFO VESUVIANO
SERV. ANAL. E MONIT. FLUSSO INFOR DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE OO.RR. PENISOLA SORRENTINA
SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

6 SERV. ASSISTENZA SANITARIA DISTRETTO N. 48
SERV. CONTROLLO DI GESTIONE DISTRETTO N. 49 EX A.S.L. NA 4
SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF. DISTRETTO N. 50
SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN DISTRETTO N. 51 SERV. FASCE DEBOLI
SERV. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 52 SERV. PATOLOGIA CLINICA
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP. DISTRETTO N. 53
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR. DISTRETTO N. 54
SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT DISTRETTO N. 55 EX A.S.L. NA S
SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL. DISTRETTO N. 56
SERV. MATERNO INFANT. DISTRET. DISTRETTO N, 57 SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA
SERV. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL. DISTRETTO N. 58
SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE DISTRETTO N. 59
SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO OO.RR. AREA NOLANA
SERV. RISK MANAGEMENT OO.RR. AREA STABIESE
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