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OGGETTO: PRESA DATTO CAMBIO DIRETTORE TECNICO - SANITARIO C.TA “RIABILITAZIONE
POMPEIANA” SR.L., VIA LEPANTO 1.A TRAV. N.3

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA

AFFISSIONE ALBQ 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
Pretorioc informatico del- | allAlbo Pretorio informatico immediatamente ~#5secutiva.
I'Azienda dal dell Azienda per 15 giomi /

-1 M.AR 2013 consecutivi dalla data della L

e . sua pubblicazione i
e vi permarra per 15 giorni I Dirigente ore Generale
consecutivi. (Dott. Maurizio D’Amora)
.. L'incaricato L'incaricato
(D)
A7

Nellanno, gic&mo € 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:

| Ds 58 n.04 ]
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PERVENUTO

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE

Oggetto: Presa d’atto cambio Direttore Tecnico-Sanitario C.T.A. "RIABILITAZIONE
POMPEIANA” S.r.l., via Lepanto 1.a Trav. n° 3

Alla stregua dellistruttoria compiuta dagli Uffici del Distretto n° 58 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 della Privacy in relazione alla
legittimita degli atti da pubblicare su Albo Pretorio Informatico, della stessa resa dal Dirigente del

-._ Distretto a mezzo di sottoscrizione della presente;
B ) “; Visto il Decreto Legislativo n° 196/2003, art. 31e seguenti, recante codice in materia di protezione
‘7déi dati personali, e successive modificazioni:
L i | Visto il Decreto Legislativo n® 82/2005, art. 51 recante codice del’amministrazione digitale, e
) {gfg,(xccessive modificazioni;
; '/’

Il Dirigente Responsabile del Distretto n° 58 relaziona e propone quanto segue:

PREMESSO CHE

* “Riabilitazione Pompeiana” S.r.l. con sede in Pompei alla via Lepanto | traversa n. 3 & un Centro
provvisoriamente accreditato per I'erogazione di prestazioni riabilitative ex art. 26:

= Con nota, acquisita al ns protocollo n° 3327 del 5 Settembre 2012, il Legale Rappresentante del
Centro, ha comunicato la sostituzione del Direttore Tecnico-Sanitario dott. Guido Auricchio, nato a
Napoli il 13 Agosto 1946, con gli allegati utili per I'affidamento dellincarico a nuovo professionista;

= Con nota, acquisita al ns protocollo n° 4551 del 6 Dicembre 2012, perveniva l'autorizzazione
dirigenziale del V Settore Tecnico del Comune di Pompei n° 1536 del 08.10.2012, con la quale si prende
atto dell’affidamento della direzione tecnica e sanitaria al dott. PANICO Lorenzo nato a Napoli il 01
Maggio 1969, medico-chirurgo specialista in Ortopedia e traumatologia;

* Con nota, acquisita al ns protocolio n° 248 del 11 Gennaio 2013, il Legale Rappresentante del Centro
ha trasmesso il modello UniLav riferito al dott. Lorenzo Panico;

* Il cambio di Direzione Tecnica sanitaria non comporta variazioni strutturali ed organizzative
possedute
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PROPONE AL DIRETTORE GENERALE
di prendere atto
= Che la Direzione Tecnica e Sanitaria del Centro “Riabilitazione Pompeiana” S.r.l. & affidata al dott.
PANICO Lorenzo nato a Napoli il 01 Maggio 1969
* Che il cambio di Direzione Tecnica sanitaria non comporta variazioni strutturali ed organizzative

Il Direttore Distretto n° 58
dott. Salvatore D'Ambrosio

e AL

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione di regolarita dell'istruttoria compiuta dal Distretto n°58 nonché della
dichiarazione di legittimita tecnica ed amministrativa resa dal Direttore proponente con la sottoscrizione
della proposta che precede, sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario Aziendale e
nelle more della nomina del Direttore Amministrativo

-

>

\} DELIBERA

RITE‘ﬁ ?RE quanto in premessa parte integrale e sostanziale della presente deliberazione;

4

PRENDERE ATTO CHE la Direzione Tecnica e Sanitaria della “RIABILITAZIONE POMPEIANA” S.r.l. &

- affi j al dott. PANICO Lorenzo nato a Napoli il 01 Maggio 1969

CHE il cambio di Direzione Tecnica e Sanitaria non comporta variazioni strutturali ed organizzative
possedute;

TRASMETTERE copia della presente al Servizio Assistenza Distrettuale, al Responsabile Assistenza
Riabilitativa Area B, al Servizio Controllo di Gestione e al Direttore Sanitario del Distretto n°58 per la
notifica al Centro “RIABILITAZIONE POMPEIANA” S.r.l.

Il Direttore del Distretto proponente sara responsabile in via esclusiva dellesecuzione della presente
deliberazione, curandone tutti i consequenziali adempimenti.

Il Direttore itario aziendale I} Direttore Generale
(dott. e Russo) (dott. rigio D’ Amora)

Determina DirigenzialeRiab. Pompeiana 2
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RIABILITAZIONE

v
P A .. Via Lepunto, T Trav.. N3 - 80045 Pomper (NA)
POM PEIANA | o Tel e Fax 081 8505777
: : s.rl. \,. rs e-mail:direzione@riubilituzionepompeian. it
) N e o www riabilitazionepompeiana.it
Istituto Terapia Fisica e Riabilitazione /,/ P.IVA 02917101210
SB7 - B 1 SET 2012
Prot. n® .~YVY.1 .. Pompei, li ..................

RACCOMANDATA AR ———3 speTT. A.S.L. NAPOLI 3 SUD

DIREZIONE GENERALE
Via A. De Gasperi, 167

80053 CASTELLAMMARE Di STABIA
ASL NAPOLI 3 SUD
Regisiro di Protocollo - Arrivo

N. 0054344 del 04/09/2012 - 14:12 Seert. A.S.L. NAPOLI 3SUD

DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE
; Via A. De Gasperi, 167
“‘ 80053 CASTELLAMMARE DI STABIA

T

D'Q.ng.t_. NA S S * SPETT. A.S.L. NAPOLI 3 SUD
TTO 5, DISTRETTO N. 58
POSTA IN ARRIV \
Al A0 DIREZIONE SANITARIA
-5 SET 2012 Via B. Longo, 12
) 80045 POMPEI

N 3L

Il.sottoscritto Dr. Prof. Antonio AUTIERI, nato a Torre Annunziata il 30/11/1947 e residente in Boscoreale
alla'\a’ via Grotta, n° 7, nella qualita di Legale Rappresentante e Amministratore Unico della S.r.l
”RIAQILITAZIONE POMPEIANA”, con sede in Pompei alla via Lepanto, | Traversa, n°3,

COMUNICA

che in data odierna é intervenuta la sostituzione del Direttore Tecnico-Sanitario del suddetto Centro per
dimissioni volontarie dello stesso.
Pertanto, in sostituzione del Dr. Guido Auricchio nato a Napoli il 13/08/1946, Medico-Chirurgo, Specialista
in Ortopedia e Traumatologia, Specialista in Terapia Fisica e Riabilitazione, Specialista in Chirurgia della
mano, Specialista in Medicina dello Sport & stato nominato il Dr. Lorenzo Panico nato a Napoli il
01/05/1969, C.F. : PNCLNZ69SE0Q1F839C, Medico-Chirurgo, Specialista in Ortopedia e Traumatologia che ha
accettato l'incarico di Direttore Tecnico-Sanitario, Responsabile della Struttura a tempo pieno.
Si allegano in copia:
e Dichiarazione di non incompatibilita del nuovo Direttore Sanitario;
¢ Titoli professionali del nuovo Direttore Sanitario:
- Certificato di iscrizione all’Albo professionale;
- Diploma di Laurea;
- Diploma di Specializzazione in Ortopedia e Traumatologia;

e Dimissioni del Dr. Guido Auricchio. (‘,{_}‘
Distinti saluti A o
\{~ S
\O\\
- S
HH‘ Azienda
Cewne ! btk Certificata
detla Prov g Napok UNIEEN 150 9001 2008

CENTRO P. ACCREDITATO CON 1. SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE



Il sottoscritto dott. LORENZO PANICO nato a Napoli il 01-05-1969,
CF.: PNCLN269E01#839C, residente in Scafati (Sa) alla via Cozzolino n.
48, Medico Chirurgo, Specialista in Ortopedia e Traumatologia,

ACCETTA
Fincarico di Direttore Tecnico-Sanitario Responsabile é Tempo Pieno della
Struttura “Riabilitazione Pompeiana s.r.l.” con sede in Pompei (Na) alla via
Lepanto | Traversa n. 3, C.F./P.IVA 02917101210;

DICHIARA
espressamente di non svolgere alcuna attivita incompatibile con l'incarico

di Direttore Tecnico-Sanitario Responsabile a Tempo Pieno svolto presso la

Stru"t;,tanra “Riabilitazione Pompeiana s.r.l” con rapporto

L EE
I3t

ai sensi e per gli effetti dell’'art. 76 D.P.R. n. 445/2000.

Pompei, li_ 04 . CF 2012

In fede

Oott. LOREN ﬁ%
jialis I
Speciz fdgp* Loty o
) Son
NS
IO




. ORDINE PRCVINCIALE DEI MEDCI- .
-CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
’ NAPOLI ALBQ MEDICI-CHIRURGHI

Tel.081.660517/660544/660707
80122 Napoli-Via Riviera
di Chiaia 9/c

CERTIFICATDO
PROT.N 2346 NAPOLI, LI 27/08/2012
SI ATTESTA CHE

IL DOTT. PANICO LORENZO
NATO A NAPOLI IL 01/05/1969
CODICE FISCALE PNCLNZ69EOQ1F839C

E' LAUREATO IN MEDICINA E CHIRURGIA IN DATA 13/07/1994

PRESSO L'UNIVERSITA' DI NAPOLI CON VOTO 106/110.

E' ABILITATO ALL' ESERCIZIO PROFESSIONALE NELLA 1 SESSIONE DEL 1994
PRESSO L'UNIVERSITA' DI NAPOLI CON VOTO 079/090.

E' REGOLARMENTE ISCRITTO ALL' ALBO PROFESSIONALE DEI MEDICI-CHIRUR-
GHI DI QUEST'ORDINE, DAL 12/01/1995 CON NUMERO 27203.

E' ISCRITTO NELL' ELENCO, ANNESSO ALL'ALBO UFFICIALE, QUALE
SPECIALISTA IN ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
DATA CONSEGUIMENTO 25/01/2011

SI PRECISA CHE IL PREDETTO SANITARIO, IN DEROGA A QUANTO PREVISTO
DALL' ART.21 DEL DEC.LEG.VO 17 AGOSTO 1999, HA DIRITTO DI ESERCITARE
L' ATTIVITA' PROFESSIONALE QUALE MEDICO DI MEDICINA GENERALE IN QUANTO
ABILIQATO ALL' ESERCIZIO PROFESSIONALE ENTRO L' ANNO ACCADEMICO 1994
ART¢3Q DEL CITATO DEC.LEG.VO, ATTUATIVO DELLA DIRETTIVA 93/16/CEE) .

SI X f STA INFINE CHE, DALLA DATA DELLA SUA ISCRIZIONE IN QUESTO ALBO,
NON DATO MAI LUOGO A CAUSE LESIVE DELLA DEONTOLOGIA PROFESSIONALE
SULTANO PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI A SUO CARICO.

Sf'RILASCIA, A RICHIESTA DELL'INTERESSATO, IN CARTA SEMPLICE, PER GLI
USI CONSENTITI DALLA LEGGE.

IL PRESENTE CERTIFICATO NON PUO' ESSERE PRODOTTO AGLI ORGANI DELLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI PRIVATI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI
(legge 183/2011)

Y IL. PRESIDENTE

\u\“’\ Cﬁ,f/'//,. .

(Dott. ' ) / ~,@<‘”3 . (Dott. Bruno Zugcarelli)




il sottoscritto/a /.o,ﬂ 5/}/?9 lg/}n/f(;a
nato a __4 fou il_04.0). LP6f
CF. ANCANE 525@15&33 C .

residente in __ SoafAai, (64) Atra ol F: cobtocine af ,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazione mendaci € punito ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti

dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

che la presente fotocopia & conforme all'originale in suo possesso.

Pompei, Ii_©f.0f /2

2 P

peciafisiz i o
€ Traumaici .y

N. Iscr Al < -




'SECONDA UNIVERSITA DEGLI STUDI DI NAPOLI
Rig RO A rAT A SN %

LFFTCLn SEGRETERIé\ﬁ HHIE '7f%ELLA FacalTa' DX
MEDICTING E-eITRURETIA T

G1 CERTIVICA CHE:

Ak Lo DOVT . PANICO LORENID dhw
A HAETD TL 01,08, 194% & HATDLI (MHAY =
Hev GUPERATO IN  DATA 13, 07,1%9%4, CON UOTIT #xx 106310 a4, L 'ESAME )
LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA
1 RIL&TC e T PRESENTE  CERIIFICATO I CARTE  LEGALE AL SENSI DELLA
oo ZLAG2S1977 o, 36 E SUCCESSIVE MODIFICAZIOMI,

HAPOLLL, 12/709/94

FL.TO TL CARO DELL 'UFFICIO F.70 TL DIRETTORE aMriiNISTRATIVO
PER COFIaA CONFUORME aLL 'ORIGINALE DEFOSITATO IM ARCHIVIO.
L'&DDETTO &l RILASCIO
VeabELLINT GER&RQB

AGAQTIE LS 4 , Elm s . FaETRICOLS Ha O247037744

MO0, €



| sottoscritto/a (/0 Re N 2o ?4 M1 o

natoa _A/AP0 & il O4.05. g8
CF PrueLnecYeod Fg3le .

residente in __ SCAFAT. (<A)  Audasis D Co2t0uiwe G ,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazione mendaci & punito ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti

dellart. 76 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

che la presente fotocopia & conforme all’originale in suo possesso.

Pompei, i_ 04. 09 JoLS

ali
e Traumatologia
N. Iscr Albo 27203




UFFICIO ESAMI DI STATO E SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE
AREA MEDICA

Numero Registro : CE2010531043000013 Matricola : 531000020
Uso Estero

VISTI GLI ATTI D'UFFICIO, SI CERTIFICA, A RICHIESTA DELLINTERESSATO CHE

Il Dott. LORENZO PANICO, nato il 01/05/1969 a NAPOLI (NA), ha superato presso questa Universita'
I'esame finale di DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE IN ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, in data
25/01/2011 con la votazione 50/50 con lode. :

Si certifica, inoltre, che la predetta scuola di specializzazione €' di tipologia e durata conforme alle norme
dell'Unione Europea (ex D.Lgs. n. 257/91 e successivo D.Lgs. n. 368/99).

Si certifica, inoltre, che la durata legale del corso e’ di CINQUE ANNI.

Sirilascia il presente certificato in carta libera per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo (D.P.R.
26/10/1972 N. 642, ALL. B).

I dati riportati nel presente certificato sono estratti dall'archivio informatizzato del Centro di Calcolo
Amministrativo di questa Universita' (D.LGS. 12/02/1993 N. 39).

La ﬁrma\,’ &al responsabile dell’ Ufficio e’ omessa ai sensi dell' art. 3 del D.LGS. 12/02/1993 N. 39.

ERN
H

NAPOL{,+26/01/2011
“ o V'
/’if')
13t F.to L'Addetto al Rilascio

T DOTT. ELVIRA GIULIANA

g Q/M&Mf




I sottoscritola__JodCarzo Lo

nato a_{/dhbrr 1.04.05 98P

CF. furdw 2 fELAEL3E €,

residente in_ SCAEAT, /5,“4/ WitA of Flotrosepp 4f

consapevole che chiunque rilascia dichiarazione mendaci € punito ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti

dellart. 76 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

che la presente fotocopia € conforme all'originale in suo possesso.

Pompei, i &f- 0§ 077
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Via Lepauto, I Trav.. N3 - 80045 Pompei (NA)
Tel. e Fax 081 8505777

e POM PEIANA s.rd. c-mail:direzione@riabilitazioncpompeiana.it

www.riabilitazionepompeiana.it

Istituto Terapia Fisica e Riabilitazione P.1VA 02917101210

Prot. n® 733 Pompei, li 29-11-2012

A.S.L. NA 3 SUD

D::’SC.)I':TE\TNOASF?RLVO Spett. A.S.L. NAPOLI 3 SUD
Distretto n° 58

-6 D1C 2012
DIREZIONE SANITARIA

N 125

Via B.Longo, n° 12
80045 POMPEI (NA)

g;:aggeﬁo - trasmissione Autorizzazione Sindacale n° 1536 del 08-10-2012.

. Ay

;'Sj ",*L",x '
> ,4 Si tr;‘asmette in allegato copia Autorizzazione Sindacale n° 1536 del 08-10-2012.

e
e T
O *

- Z-"Coni migliori saluti.

\‘/ }§
-

AN
,“;3}\\;;'1 o

. PYPS Aziends
Unione degh Industriad Certificata
dells Provinosa d: Napols UNIEN ISO 9001 2008

. CENTRO . ACCREDITATO CON IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONAKE



L

V SETTORE TECNICO
Piazza Bartolo Longo, 36 80045 - Pompei (Na)
Tel 081 857 64 21 — utc.pompei@tiscali.lt

AUTORIZZAZIONE N° 4536

Premesso che con legge regionale n°13/85 sono state dettate, sul disposto della legge
n°833/78, norme sul riordino delle funzioni in materia di igiene e sanita pubblica.

IL DIRIGENTE

Premesso che in data 27/01/2005 e stata rilasciata autorizzazione sindacale n.1135 al sig.
Antonio Autieri, in qualita di legale rappresentante della societa “Riabilitazione Pompeiana s.r.l.” nato
a Torre Annunziata (NA) il 30/11/1947 e residente in Boscoreale (NA) alla via Grotta n.7, all'esercizio
delattivita della struttura socio-sanitaria sita alla via Lepanto I trav. n.3, per l'erogazione di
prestazioni riabilitative in regime ambulatoriale, domiciliare e semiconvitto, rilasciata ai sensi della
DGRC n.3958 del 7/08/2001 modificata ed integrata dalla DGRC n.7301 del 13/12/2001;

Vista listanza prodotta dal dott. prof. Antonio Autieri, nato a Torre Annunziata (NA) il
30/11/1947 e residente in Boscoreale (NA) alla via Grotta n.7, in qualita di legale rappresentante e
amministratore unico della s.r.l. “Riabilitazione Pompeiana” con sede in Pompei alla via Lepanto, I
trav. n.3 con la quale si comunica che in data 1/09/2012 & avvenuta la sostituzione del Direttore
Tecnico-Sanitario del suddetto Centro per dimissioni volontarie del dott. Guido Auricchio, nato a
Napoli il 13/08/1946, Medico —Chirurgo, Specialista in Ortopedia e Traumatologia, Specialista in
Terapia Fisica e Riabilitazione, Specialista in Chirurgia della mano, Specialista in Medicina dello sport;

Con la stessa istanza si richiede I'aggiornamento dell'Autorizzazione Sindacale n.1135 del
27/01/2005 con l'indicazione de! nuovo Direttore Tecnico-Sanitario, nella persona del dott. Lorenzo
Panico, nato a Napoli it 01/051969, Medico-Chirurgo, Specialista in Ortopedia e Traumatologia che ha
accettato lincarico di Direttore Tecnico-Sanitario, responsabile della struttura sanitaria a tempo
pieno;

Vista la documentazione allegata allistanza;
SI PRENDE ATTO
che la direzione tecnica e sanitaria del Centro “Riabilitazione Pompeiana s.r.l.” & affidata al

dott. Lorenzo Panico nato a Napoli il 01/05/1969, Medico-Chirurgo,Specialista in Ortopedia e
Traumatologia.

pompei, 0 B GTT. 2012

; A IL DIRIQENTE

R ing. Michelgkiorenza




Via Lepanto, I Trav., N°3 - $0045 Pompei (NA)

POM PE} A N A s.r.l. c-mail :dirczionc@nartr:lllt:zl;c‘:rl(;z;?)z(t{: a7x7t

. e o www.riabilitazionepompeiana.it
Istituto Terapia Fisica e Riabilitazione P.1VA 02917101210

Prot. n° 22 Pompei, i ....oveeeenns .

Spettle A.S.L. NAPOLI 3 SUD
Distretto n. 58
U.0.AR.

Via B. Longo, n. 12
POMPEI (NA)

P
o,

ELTIARN
\Gggetto trasmissione modello UnilLav.

' Con riferimento alla v/s richiesta verbale si trasmette, in allegato, il modello UniLav del
E’fﬁf{dipendente Dr. Lorenzo Panico.

Con i migliori saluti.

il Legal7 Rappresentante

SR
AS.L. NABSUD X4
DISTRETTC 58 \\QL‘ A1 'E-:}}B

POSTA IN ARRIVO 1

11 GEN 2013

N, obd

z Azienda
Centficata

Unione degh Industinaiy ’
UNI EN 1SO 9001 2008

dettn Provin, ucdy Napali
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» 1 o ‘;-Q—J- ’?f:? Cargoons
Campania e &
-
Ricevuta Comunicazione Obbligatoria Online
Comunicazione Obbligatoria Unificato UniLav
Numero Protocollo 01097407
Codice comunicazione 0506312215821067
Data invio 31/08/2012 17:38:20
Sezione 1 - Datore di lavoro
S—
T ;?(:‘ Codice Fiscale 02917101210
k ™ % |Denominazione RIABILITAZIONE POMPEIANA S.R.L.
.
‘e Settore 86.90.29 - Altre attivita paramediche
= indipendenti nca
;g;; Pubblica amministrazione NO
Sede Legale
Indirizzo VIA LEPANTO | TRAVERSAN. 3 -
G813 - POMPE! - 80045
Recapiti Tel: 0818505777 Fax: 0818505777

Sede Lavoro

Indirizzo VIA LEPANTO | TRAVERSAN. 3 -
G813 - POMPE! - 80045
{Recapiti Tel: 0818505777 Fax: 0818505777

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale PNCLNZ69E01F839C
Cognome PANICO
Nome LORENZO




Sesso M

Cittadinanza 000 - ITALIANA

Data di nascita 01/05/1969

Comune di nascita F839 - NAPOLI
Comune domicilio 1483 - SCAFATI - 84018

indirizzo domicilio

VIA COZZOLINO N. 48

Livello istruzione

70 - LAUREA - Vecchio o nuovo
ordinamento

Sezione 4 - Inizio

Data inizio 01/09/2012
Ente previdenziale 01 - INPS
Codice ente previdenziale 5117462923
PatINAIL 10076499

Tipologia contrattuale

A.01.00 - LAVORO A TEMPO
INDETERMINATO

Socio lavoratore

NO

CCNL

030 - C.c.n.l. per il personale medico
dipendente dalle case di cura e di
riposo e dai centri di riabilitazione.

Livello Inquadramento

QUADRO

Tipo orario

F - TEMPO PIENO

Qualifica professionale

1.1.2.4.3.6 - direttore sanitario in
strutture private

Sezione 8 - Dati Invio

Data invio

31/08/2012 17:38:20

Soggetto che effettua la comunicazione

003 - Dottori Commercialisti (art. 1, co.
1,L..12/79)

Codice fiscale soggetto che effettua la
comunicazione

TRAFLV79S15L845F

Tipo comunicazione

01 - Comunicazione Obbligatoria

Assunzione forza maggiore NO 1&‘3 Sﬂs@o 53
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
(Dott. Marco Tufio)

AMence Bl

Letto, confermato e sottoscritto.

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Cindhcale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della L.R.
03.11.94 n. 32 con nota n. [ 1 indata < 3’( 93( L2

La presente deliberazione é stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della L.R.

03.11.94 n. 32 con nota n. " in data

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo deiia G.R.C. ai sensi deli'art.35

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. .. indata

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione delia G.R. n.

-

del

Decisione:

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA [

DIRETTORE SANITARIQ D'AZIENDA

SERV. PROGR. PIAN. VAL. ATTIV. SAN

COLLEGIO SINDACALE

SERV.PSICOL.INTEG. DONNA E BAMB.

SERV. GABINETTO

SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

SERV. AFFARI GENERALI

SERV. RISK MANAGEMENT

SERV. AFFARI LEGALI

COORD.TO COMITATO ETICO

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZ]

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

DISTRETTO N. 58

SERV. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA

COORD.TO PROGETTI FONDI

DISTRETTO N. 59

SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

OO.RR. AREA NOLANA

SERV. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

OO0.RR. AREA STABIESE

SERV. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

00.RR. GOLFO VESUVIANO

SERV. ASSISTENZA SANITARIA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

00.RR. PENISOLA SORRENTINA

SERV. CONTROLLO DI GESTIONE

DISTRETTO N. 34

SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.

DISTRETTO N. 48

SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DISTRETTO N. 49

EX A.S.L. NA 4

SERV. GESTIONE RISORSE UMANE.

DISTRETTO N. 50

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMQB.OSP.

DISTRETTO N. 51

SERV. FASCE DEBOLI

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR.

DISTRETTO N. 52

SERV. PATOLOGIA CLINICA

SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT

DISTRETTO N. 53

SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL.

DISTRETTO N. 54

EXA.S.L. NAS

SERV. MATERNO INFANT. DISTRET.

DISTRETTO N. 55

SERV. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL.

DISTRETTO N, 56

SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA

SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE

DISTRETTO N. 57




