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OGGETTO: PRESA D’ATTO VARIAZIONE INDIRIZZO STUDIO PRIVATO ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMURARIA (A.L.P.1.). - DR. GUALTIERI ALDO. - OORR AREA GOLFOQ VESUVIANO.

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- | al’Albo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal dell’ Azienda per 15 giorni
1 1 DIC 2012 consecutivi dafla data delia
: sua pubblicazione
f e vi permarra per 15 giorni Il Dirigente
consecutivi.
L'incaricato L'incaricato
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Neif'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 lassistenza 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. 89

[y



" Direzione Generale i

06 DIC 201

PERVENUTO |
OGGETTO: Presa d’atto variazione indirizzo studio privato Attivitaili ale
Intramuraria (A.L.P.L). - Dr. GUALTIERI Aldo. - OORR Area Golfo Vesuviano.

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

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla UOC Servizio Assistenza Sanitaria di Base e Ufficio
A.LPL aziendale e delle risultanze 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, anche in relazione ai principi espressi nel Codice della Privacy ed a tutte
le linee guida deliberate dal Garante Privacy in relazione alla legittimita degli atti da pubblicare su
Albo Pretorio Informatico, della stessa resa dal Dirigente della Struttura proponente a mezzo della
sottoscrizione della presente.

PREMESSO: ‘ M

- 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.1;

- 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:

- Il precitato Regolamento aziendale nella parte in cui ¢ stabilito che tutti i professionisti
dell’Azienda interessati ad esercitare I’A.L.P.1, ancorché autorizzati, devono formulare al
Direttore Generale istanza per ottenere ’autorizzazione;

VISTA:

- La nota inoltrata dal Dr. GUALTIERI Aldo — Dirigente medico in servizio presso il P.O.
Maresca, pervenuta al protocollo aziendale in data 16.11.”12 al n.73469, allegata al presente
atto, con la quale il precitato sanitario comunica la variazione dell’indirizzo dello studio

=3 privato ove eroga I’A.L.P.L;
&/ CONSIDERATO:
wﬂ - Che il medesimo Dirigente veniva gia autorizzato all’esercizio dell’A.L.P.I. con determina
ik dirigenziale n.809 del 06.7.°10, allegata alla presente;
RITENUTO:
- Di dover prendere atto della nota pervenuta al protocollo aziendale n.73469 del 16.11.712,
inoltrata dal Dr. GUALTIERI Aldo, con la quale comunica la variazione dell’indirizzo
dello studio privato ove eroga I’A.L.P.L;

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

- Di prendere atto della nota pervenuta al protocollo aziendale n.73469 del 16.11.’12, inoltrata dal
Dr. GUALTIERI Aldo, con la quale comunica la variazione dell’indirizzo dello studio privato ove
eroga ’A.L.P.L;

- Di dare atto che I’indirizzo dello studio privato ove erogal’A.L.P.I. ¢ Castellammare di Stabia —
Viale Europa, 103.

Il Direttore UOC
E Responsabile
Dr.ssa Antoni

. Ass. San. di Base
fficio A.L.P.1.
SICILIANO




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.I, 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 prendere atto della nota pervenuta al protocollo aziendale n.73469 del 16.11.”12, inoltrata dal
Dr. GUALTIERI Aldo, con la quale comunica la variazione dell’indirizzo dello studio privato ove
eroga ’A.L.PL; :

- Di dare atto che I’indirizzo dello studio privato ove eroga’A.L.P.I. ¢ Castellammare di Stabia —
Viale Europa, 103.

- Di rendere il presente provvedimento immediatamente esecutivo;

- Il Direttore UOC Servizio Assistenza Sanitaria di Base e Ufficio A.L.P.1, sara responsabile in via
esclusiva dell’esecuzione della presente deliberazione, curandone tutti i conseguenziali
adempimenti.

Il Direttore Sanitdrio Aziendale ORE GENERALE
Dr. Giuke T USSO
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regtone campani M U.0.C. SERVIZIO ASSISTENZA
aslnapoi] BSU d SANITARIA DI BASE ASL NAPOL! 3 SUD

UFFICIO A.LP.I.

Direttore: Dr.ssa A. Siciliano

C.so A. de’ Gasperi, 167 — 80053 —

Castellammare di Stabia (NA) tel e fax 081 8729098
Prot. n.3329 /CS P.e.c.: ass.base@pec.asinapolidsud.it

Del 19.11.712

W I ™

Al Ref, Amm.vo A.L.PL
Dip. F.M. VITIELLO c/o Serv. GRU
SEDE

OGGETTO: Richiesta atto azisndale di autorizzazione A.L.P.1. Dr. Aldo GUALTIERI.

sanitario richiamato in oggetto relativo alla gestione ASL NA3 Sud.

Con la presente si chiede al trasmissione dell’atto autorizzativo all’esercizio ALPI del
Si resta in attesa di riscontro in merito.
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Al Responsabile Ufficio ALPI M 1 (U{ AL

Oggetto: comunicazione variazione indirizzo.

Il sottoscritto Dr.Aldo Gualtieri, Dirigente medico I livello mat. 423600, autorizzato
con determina n® 809 del 6/7/2010 all’esercizio dell’attivita libero professionale
intramoenia, comunica alla S.V. che dal 01/12/2012 la suddetta attivitd verra svolta al
seguente indirizzo: Viale Europa 103 Castellammare di Stabia nel giorno di lunedi
dalle ore 16 alle ore 19.

C.mare di Stabia
16/11/2012
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AS.L. NA 3 SUD Castoltammare g Stabla

Regione Campania SERVIZIO PERS?foili
Azienda Sanitaria Locale Napolj Psoeigq Ao u '
Ex Napoli 5

SERVIZIO GESTIONE RISORSE UMANE
UFFICIO ALPI

DETERMINA DIRIGENZIALE N, &)‘i pEL =8 TUG. 2010

OGGETTO: Autorizzazione CSercizio attivita libern professionale intramuraria — Dott. Gualtiero
Aldo - Riscontro richiesta del 23/64/2010

Dirigente
I DIRETTORE DEL SERYIZIO GESTIONE RISORSE UMANE

VISTA

dal Dott. Gualtiero Aldo - Dirigente Medico in servizio presso 1'U.O. Ostetricia e Ginecologia
degli Ospedali Riuniti Golfo Vesuviano P.O. Maresca - con Ia quale chiede I'autorizzazione a

Ginpeologia

~syolgere I"attivita professionale in regime i intramoenia nella disciplina specialistica di Ostetricia ¢

- predso i locali dello stesso Presidio Ospedaliero

o - prfgé,o lo studio privato con sede a Pompei Via Lepanto n.84
ol

" RICHIAMATO

7 Al Reégolamento Aziendale che disciplina "attivita fibero professionale intramoenia. adottato con
""delibera n.447 del 23/09/2009:;

PRESO ATTO dell'istruttoria compiuta d:iI"Ufficio ALPI;

RITENUTO
Che sussistono i presupposti per autorizzare il Dott. Gualtieri Aldo a svolgere I"attivita libero
professionale nella disciplina di Ostetricia .» Ginecolcgia;

LETERMINA

- di accogliere la richiesia del Dott, Gualtieri Aldo intesa ad ottenere I"autorizzazione allo
svolgimento dellattivita libero professionaie intramoenia nella disciplina specialistica di Ostetricia
e Ginecologia da effettuarsi

® presso i locali del P.O. Maresca di Torre el Greco

® presso lo stud.o privato cor. sede a Pompei Via Lepanto n.84. fino alla realizzazione da parte
dell’Azienda di proprie idonee strutture e ¢pazi distinti e separati per I'esercizio dell'attivita ALPI
in regime di ricovero ed ambulatoriale intra =d extra ospedaliera (art.20, comma 3. regolamento
aziendale).



integrante e sostanziale della presente: ,

oche pli orari destinati a tali attivita compatibilmente con le esigenze dj servizio. sono quelli
indicati nel modello 6 formante anch’esso parte integrante e sostanziale della presente ed allegato
alla richiesta di autorizzazione;

odi rinviare la ratifica della presente a su:cessivo provvedimento che . con cadenza mensile , sara
adottato dal Commissario Straordinario. ‘

Atto non soggetto a controllo aj sensi dell’art. 35 della L.R. 32/94

 IL DIRETTORE SERVIZIO GRU
Dr. Giovanpi LAURO

] Responsabile Ufficio ALPI

- D.ssaM. ranca;“\'/'itiello




Kegione Campania

Atzienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
Corso Alcide de Gasperi, 167 - 80053 Castellammare di Stabia
PI/CF 0249771212

UFFICIO ALPI ,
Tel.081/8729080 - 8729502 Fax 081/8729507
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Regione Campani,
Aziendg Sanitarig Locale - Napolij 3 guq
Corso Alcide ge Gasperi, 167 - 80053 Castellammare di Stabia
PUCF 02497712}

UFFICIO ALpp
TeL081/8729080 - 872954, Fax 081/3729507

DOMANDA PER SVOLGERE L AT1vIT A

LIBERO PROFESSIO’NAL’E INTRAM URALE Avp VLATORIALEL
. PRESSO |1, PROPRIO STUDIO PROFESSIONAL Y

Al Direttore Generale C 2

Al Responsabile Ugficio ALy
1l sottoscritto dr GUALTIER A L&D naoit_ A& AA- LS
dirigeate di T livello, con incarico g - Presso I* Unita operativg
JOHEWNcca CEOLOGA dell’ Ospedale / Distratse / Servizio-Contrale
e A Ther ; i |




Fegione Campantg "% | U.0.C. SERVIZIO ASSISTENZA
aSl n apoli 3 SU d SANITARIA DI BASE ASL NAPOLI 3 SUD
UFFICIO A.L.P.I.
Direttore: Dr.ssa A. Siciliano
C.so A. de’ Gasperi, 167 —- 80053 -
Castellammare di Stabia (NA) tel e fax 081 8729098
Prot. n.3329 /CS P.e.c.: ass.base@pec.asInapoli3sud.it

O L ]

Del 19.11.°12
Al Ref. Amm.vo A.L.P.I.

Dip. F.M. VITIELLO c/o Serv. GRU
SEDE

OGGETTO: Richiesta atto aziendale di autorizzazione A.L.P.I. Dr. Aldo GUALTIERI.

Con la presente si chiede al trasmissione dell’atto autorizzativo all’esercizio ALPI del
sanitario richiamato in oggetto relativo alla gestione ASL NA3 Sud.
Si resta in attesa di riscontro in merito.

T\ Saluti
w22 AR
\\i \\
\ v
&, Il Responsabile URC Ass. San. di Base
& fidUfficio A.L.P.L.
LIANO
5% AALE NA 3 SUD
- ASL NA 3 SUL:
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Al Responsabile Ufficio ALPI d/@e ( A L

Oggetto: comunicazione variazione indirizzo.

Il sottoscritto Dr.Aldo Gualtieri, Dirigente medico I livello mat. 423600, autorizzato
con determina n°® 809 del 6/7/2010 all’esercizio dell’attivita libero professionale
intramoenia, comunica alla S.V. che dal 01/12/2012 la suddetta attivita verra svolta al
seguente indirizzo: Viale Europa 103 Castellammare di Stabia nel giorno di lunedi
dalle ore 16 alle ore 19.

C.mare di Stabia @Q//
16/11/2012
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RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

ORA 1 19/11/2012 14:23
NOME : UDC ASS BASE NA3SUD
FAX : 8818729098

TEL : 8818729098

SER. # : BB@BSN3S1787

DATA, ORA 19/11 14:23

Fax N. /NOME 3080

DURATA na:va: 30

PAGINE 02

RISULT

MODG STANDARD

CM
regione campania T | U.0.C. SERVIZIO ASSISTENZA

SANITARIA DI BASE ASL NAPOLI 3 SUD
UFFICIO A.L.P.L.

o FOFL S e

m:aslnapoh.‘isud

_P éot. n.3329 /CS
DVDel 19.11.712

Direttore: Dr.ssa A. Siciliano

C.s0 A. de’ Gasperi, 167 — 80053 —

Castellammare di Stabia (NA) tel e fax 081 8729098
P.e.c.: ass.base@pec.aslnapolidsud.it

Al Ref. Amm.vo A.L.P.L '
Dip. EM. VITIELLO c/o Serv. GRU
SEDE

OGGETTO: Richiesta atto aziendale di autorizzazione A.L.P.1. Dr. Aldo GUALTIERI.

Con la presente si chiede al trasmissione dell’atto autorizzativo all’esercizio ALPIL del
sanitario richiamato in oggetto relativo alla gestione ASL NA3 Sud.
Si resta in attesa di riscontro in merito.

Saluti

DC Ass. San. di Base
Al fficio A.L.P.L
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
(Dott. Marco Tulio)

/W%Qﬁm;;

Letto, confermato e sottoscritto.

La presente deliberazione & ?ata trasmessa al Colleg?é Sin
in data iO/’b '

03.11.94 n. 32 con nota n. L

1
H

La presente deliberazione & stata trasmessa al CoWappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della L.R.

03.11.94 n. 32 con nota n. .- in data
La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35
della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. in data ’
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PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE
Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:
IL FUNZIONARIO
g7 BIC. 2012

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA 4

(/| DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA

COORD.TQO 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

00.RR. GOLFO VESUVIANO

SERV. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA

DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE

OO.RR. PENISOLA SORRENTINA

SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

JQ 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. NAS

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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