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OGGETTO:  PRESA D'ATTO CAMBIO DIRETTORE TECNICO-SANITARIO C.T.A. ‘RIABILITAZIONE POMPEIANA
SRL” VIA LEPANTO 1° TRAV. N. 3, ‘

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 furgenza, & resa

Pretorio informatico  del- | al’Albo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal dell' Azienda per 15 giormni ? . 9
consecutivi dalla data della
g § %55 Z’?G%g sua pubblicazione %
e vi permarra per 15 giorni i Dirigente n’e ore enerale
consecutivi. (Dotf Ma D'Amora)
L'incaricato L'incaricato

Nelfanno, giormo 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 I'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione dei pareri del Direttore Sanitario Aziendale e del Direttore Amministrativo
Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue

Ds58n. 8 |




Oggetto: Presa d’atto cambio Direttore Tecnico-Sanitario C.T.A. ” Riabilitazione Pompeiana

srl”, via Lepanto 1.a Trav. N. 3 | ASLNAPOLYT % YD
14 MAG 2013
Il Dirigente responsabile del Distretto 58 e
PERVENUTO

Alla stregua dellistruttoria compiuta dal Dirigente responsabile 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 dellespressa dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa della stessa resa
dal medesimo Dirigente proponente a mezzo della sottoscrizione della presente;

dichiarata altresi espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di responsabile del
trattamento anche nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui al D.
Lgs. 30 Giugno 2003, n.196, con consequenziale esclusiva assunzione di responsabilita;

dichiarata infine la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6 Novembre 2012,
n.180;

Premesso che

CAyy “Riabilitazione Pompeiana srl” con sede in Pompei alla via Lepanto | traversa n. 3 & un Centro
’% rovvisoriamente accreditato per I'erogazione di prestazioni riabilitative ex art. 26;
ast *\=zGon nota, acquisita al ns protocollo n.1055 del 8 Marzo 2013, il legale rappresentante del

5 suny! «Qentro ha comunicato la sostituzione del Direttore Tecnico-Sanitario dott. Lorenzo Panico,

. j;gato a Napoli il 01/05/1969, con gli allegati utili per I'affidamento dellincarico a nuovo
™ fprofessionista;
gv “»” Con nota acquisita al ns protocollo n.1602 del 12 Aprile 2013 perveniva l'autorizzazione

dirigenziale del V Settore Tecnico del Comune di Pompei n.1538 del 11.03.2013, con la quale
si prende atto dellaffidamento della direzione tecnica e sanitaria alla dott.ssa CALDERARO
Marta nata a Napoli il 24/09/1978 Medico-Chirurgo specialista in Neuropsichiatria infantile;

e |l cambio di Direzione Tecnica sanitaria non comporta variazioni strutturali ed organizzative
possedute

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE
di prendere atto

e Che la Direzione Tecnica e Sanitaria del Centro “Riabilitazione Pompeiana srl” & affidata alla
dott.ssa CALDERARO Marta nata a Napoli il 24/09/1978 Medico-Chirurgo specialista in
Neuropsichiatria Infantile;

e Che il cambio di Direzione Tecnica sanitaria non comporta variazioni strutturali ed
organizzative




IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione resa da dirigente proponente con la sottoscrizione, in ordine alla
regolarita tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformita dello
stesso atto alle disposizioni vigenti in materia di tutela della privacy.

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario d'Azienda;

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo d'Azienda;

DELIBERA

DI RITENERE quanto in premessa parte integrale e sostanziale della presente deliberazione;

DI PRENDERE atto che la Direzione Tecnica e Sanitaria della “RIABILITAZIONE POMPEIANA
srl” & affidata alla dott.ssa CALDERARO Marta nata a Napoli il 24/09/1978 Medico-Chirurgo
specialista in Neuropsichiatria Infantile;

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

DI TRASMETTERE copia della presente al Servizio Assistenza Distrettuale, al Responsabile
Assistenza Riabilitativa Area B, al Servizio Controllc di Gestione e al Direttore Sanitario del
— istretto n°58 per la notifica al Centro “Riabilitazione Pompeiana sri” ’

irigente  proponente sara responsabile in via esclusiva dell'esecuzione della presente
eliberazione, che viene resa data l'urgenza immediatamente esecutiva, curandone tutti i

Il Direttore Amn
Dott. Salvatore Panaro .
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.~ RIABILITAZIONE DISTHETTO 3600

fi POSTA IN ARRIv&ia Lepanfo, [ Trav., N3 - 80045 Pompei (NA)
| POMPEIANA Tel. e Fax 081 8505777
: s.r . - 8 MAR 7013 e-mailxlirezione @riabilitazionepompeiana.it
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Prot. n® 171 Pompei, li 06-03-2013
RACCOMANDATA A.R. SPETT. A.S.L. NAPOLI 3 SUD
DIREZIONE GENERALE

Via A. De Gasperi, 167
80053 CASTELLAMMARE DI STABIA

RACCOMANDATA A.R. SPeTT. A.S.L. NAPOLI 3 SUD
DIPARTIMENTO Di RIABILITAZIONE
Via A, De Gasperi, 167
80053 CASTELLAMMARE Df STABIA

RACCOMANDATA AR, SpeTT. A.S.L. NAPOLI3 SUD
, DISTRETTO N. 58

DIREZIONE SANITARIA
Via B. Longo, 12
80045 POMPEI

ttoscritto Dr. Prof. Antonio AUTIERI, nato a Torre Annunziata il 30/11/1947 e residente in Boscoreale
‘Cajfa via Grotta, n° 7, nella qualita di Legale Rappresentante e Amministratore Unico delia S.r.l

COMUNICA

che in data 06-03-2013 @ intervenuta la sostituzione del Direttore Tecnico-Sanitario del suddetto Centro
per dimissioni volontarie dello stesso. k

Pertanto, in sostituzione del dott. Lorenzo Panico nato a Napoli il 01/05/1969, C.F. : PNCLNZG69EOLF839C,
Medico-Chirurgo, Specialista in Ortopedia e Traumatologia & stata nominata la dott.ssa Marta Calderaro
nata a Napoli il 24-09-1978, C.F. : CLDMRT78P64F839X, Medico-Chirurgo, Specialista in Neuropsichiatria

infantile che ha accettato l'incarico di Direttore Tecnico-Sanitario, Responsabile della Struttura a tempo
pieno.

Si allegano in copia:
« Richiesta al Comune di Pompei di aggiornamento della Autorizzazione Sindacale n. 1536 del
08-10-2012 con l'indicazione del nuovo Direttore Tecnico-Sanitario;
e Dichiarazione di non incompatibilitd def nuovo Direttore Sanitario;
e Titoli professionali del nuovo Direttore Sanitario:
. Certificato di iscrizione al’Albo professionale;
- Diploma di Laurea; RE RESPONSABIL
- Diploma di Specializzazione in Neuropsichiatria infantile; (Dott.ss Agﬁefse{ﬁgrref“}
e Dimissioni del dott. Lorenzo Panico. { o :
e ALMUNICARIONE BBLIGATE nig YR
Distinti saluti  UN'Fteato uNiLaY

Il Legale Rappresentante‘
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CENTRO P. ACCREDITATO CON IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE



e RIABILITAZIONE | |

1A Via Lepanto, I Trav., N°3 - 80045 Pompei (NA)
/ Tel. ¢ Fax 081 8505777
e POMPEIAN A sl e-mail:direzione@ﬁab?\itzziggcpotnpei:na,it

o . nsgten www.riabilitazionepompeiana.it
Istituto Terapia Fisica e Riabilitazione P.IVA 02917101210

Prot. n° 170 Pompei, li 06-03-2013

spert. COMUNE DI POMPE!
Sig. DIRIGENTEV SETTORE
Piazza Schettini
80045 Pompei (Na)

I sottoscritto Dr. prof. Antonio AUTIERI, nato a Torre Annunziata il 30/11/1947 e residente in Boscoreale
alla via Grotta, n° 7, nella qualita di Legale Rappresentante e Amministratore Unico delia S.r.l.
“RIABILITAZIONE POMPEIANA”, con sede in Pompei alla via Lepanto, | Traversa, n°3,

COMUNICA

data 06-03-2013 & intervenuta Ia sostituzione del Direttore Tecnico-Sanitario del suddetto Centro
. “diissioni volontarie dello stesso.
x,iﬁ?éctg to, in sostituzione del dott. Lorenzo Panico nato a Napoli il 01/05/1969, C.F. : PNCLNZ69EO1F839C,
/M/e’?ﬁo—cmrurgo, Specialista in Ortopedia e Traumatologia & stata nominata ja dott.ssa Marta Calderare
“¢Fiasd a Napoli il 24-09-1978, C.F. © CLDMRT78P64F839X, Medico-Chirurgo, Specialista in Neuropsichiatria
_~nfantile che ha accettato Fincarico di Direttore Tecnico-Sanitario, Responsabile della Struttura a tempo
pieno.
Si allegano in copia:
e Dichiarazione dinon incompatibilita del nuovo Direttore Sanitario;
e Titoli professionali del nuovo Direttore Sanitario:
. Certificato di iscrizione all’Albo professionale; .
- Diploma di Laurea;
- Diplomadi Specializzazione in Neuropsichiatria infantile;
e Dimissioni del dott. Lorenzo Panico.

Pertanto,
$1 RICHIEDE

alla S.v. 'aggiornamento della Autorizzazione sindacale n. 1536 del 08-10-2012 (che si allega in copia)
indicando il nuovo Direttore Tecnico-Sanitario.

Distinti saluti.

Il Legale Rappresentante
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Comune di Pompei

Ufficio Protocollo

Protocollo: 7636 del 06-03-2013

[DR.ANTONIO AUTIERI-POMPEI |

l
L |

Uffici Destinatari;
Comune di Pompei/Settore V Tecnico Qualita urbana J




La sottoscritta dott.ssa MARTA CALDERARO nata a Napoli il 24-09-1978,
C.F. - CLDMRT78P64F839X, residente in Napoli al Viale Michelangelo n.
83/B. Medico Chirurgo, Specialista in Neuropsichiatria Infantile,

ACCETTA
lincarico di Direttore Tecnico-Sanitario Responsabile a 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

irettore Tecnico-Sanitario Responsabile a Tempo Pieno svolto presso la

L

ruttura “Riabilitazione Pompeiana s.r.l con rapporto

di lavoro dipendente, consapevole che chiunque rilascia dichiarazione
mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

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

Pompei, li_ ©- 3 201

In fede

i endz Cadderonss
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La sottoscritta CALDERARO MARTA nata a Napoli il 24-09-1978

residente in Napoli, Viale Michelangelo n° 83/B cap 80129,

C.F.: CLDMRT78P64F839X,

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.

in fede




UFFICIO SEGRETERIA STUDENTI
DELLA FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA (SEDE DI NAPOLI)

Nurmero Registro : CE2009824004000309 Matricola - 824001778

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

Ia Dott.ssa MARTA CALDERARGQ, nata il 24/09/1978 a NAPOLI (NA), ha superato presso questa Universita'
I'esame finale di LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA (46/S - CLASSE DELLE LAUREE
SPECIALISTICHE IN MEDICINA E CHIRURGIA di cui al D.M. 28/11/2000) , in data 19/12/2005 con la

votazione 109/110.

11 titolo conseguito conferisce la qualifica accademica di DOTTORE MAGISTRALE (di cui al decreto MIUR
n. 270/2004, art. 13, comma 7).

'8 gt r@a conseguita ha esclusivamente valore di qualifica accademica, e non abilita all’'esercizio professionale.
Si certifica, inoltre, che la durata del corso e' di SET ANNL
@%f %::% LD . ‘

2§t rilascia i} presente certificato in carta libera per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo (D.P.R.

726/104972 N. 642, ALL. B).
?ﬁ- ddl ripdrat nel presente certificato sono estratti dall'archivio informatizzato del Centro di Calcolo

Histrativo di questa Universita’ (D.LGS. 12/02/1993 N. 39).
La firma del responsabile dell' Ufficio e’ omessa ai sensi dell' art. 3 del D.LGS. 12/02/1993 N. 39.

" NAPOLI 18/12/2009

.=

F.to L'Addetto al Rilascio F.to I1 Capo Ufficio
PIETRC ALTANGC NASTI ANTONIO

Sud

io n® 58
ESPONSABILE
g Borrelll) -~ .

AS.L.
Distrett¢

iL DIRETTO
(Dott.ssalAgne




La sottoscritta CALDERARO MARTA nata a Napoli il 24-09-1978

residente in Napoli, Viale Michelangelo n° 83/B cap 80129,

C.F. : CLDMRT78P64F839X,

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,

DICH
m IARA

—_—

che la presente fotocopia & conforme all'originale in suo possesso.
N e p
¢ %\.\}Q i ;

<pompei, li 531015

in fede
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UFFICIO ESAMI DI STATO E SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE
AREA MEDICA

Numero Registro : CE2010519043000022 Matricola : 519000019
VISTI GLI ATTI D'UFFICIO, SI CERTIFICA, A RICHIESTA DELL'INTERESSATO CHE

La Dott.ssa MARTA CALDERARQ, nata il 24/09/1978 a NAPOLI (NA), ha superato presso questa Universita’

'esame finale di DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE IN NEUROPSICHIATRIA INFANTILE, in data
28/01/2011 con la votazione 50/50 con lode.

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

85 ,%,f ifica, inoltre, che la durata legale del corso €' di CINQUE ANNL
-

&

3}»«8&"@ scia il presente certificato in carta libera per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo (D.P.R.
o 5110/}972 N. 642, ALL. B).

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

a del responsabile dell' Ufficio e’ omessa ai sensi dell' art. 3 del D.LGS. 12/02/1993 N. 39,

NAPOLIL, 02/03/2011

F.to L'Addetto al Rilascio
ENRICO CIRINO

F.to Il Capo Ufficio
NASTI DOTT.ANTONIO




La sottoscritta CALDERARO MARTA nata a Napoli il 24-09-1978

residente in Napoli, Viale Michelangelo n° 83/B cap 80129,

C.F.: CLDMRT78P64F839X,

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

la presente fotocopia € conforme all’originale in suo possesso.

In fede

o Condruns
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| @ Campania BmoelEE=E -

Ricevuta Comunicazione Obbligatoria Online

Comunicazione Obbligatoria Unificato UniLav

Numero Protocollo 00276902
Codice comunicazione 0506313216707385
Data invio 05/03/2013 18:26:03

Sezione 1 - Datore di lavoro

Codice Fiscale 02917101210

Denominazione RIABILITAZIONE POMPEIANA S.R.L.

Settore ’ 86.90.29 - ALTRE ATTIVITA’
PARAMEDICHE INDIPENDENTI NCA

Pubblica amministrazione NO

Sede Legale

Indirizzo VIA LEPANTO | TRAVERSAN. 3 -
G813 - POMPEI! - 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 CLDMRT78P64F839X
Cognome CALDERARO
Nome MARTA




Sesso F

Cittadinanza 000 - ITALIANA
Data di nascita 24/09/1978
Comune di nascita F839 - NAPOLI

Comune domicilio

F839 - NAPOLI - 80100

Indirizzo domicilio

VIALE MICHELANGELO N. 83/B

Livello istruzione

70 - LAUREA - VECCHIO O NUOVO
ORDINAMENTO

Sezione 4 - Inizio

Data inizio 06/03/2013
Ente previdenziale 01 - INPS
Codice ente previdenziale 5117462923
PatINAIL 10076499
gg;%\
"’“‘\‘% \|Tipologia contrattuale A.01.00 - LAVORO A TEMPO
- INDETERMINATO
» /  |Socio lavoratore NO
= ng’@;f " |Lavoratore in mobilita NO
st ,
Lavoro Stagionale NO

CCNL

030 - C.C.N.L. PER IL PERSONALE
MEDICO DIPENDENTE DALLE CASE
DI CURA E DI RIPOSO E DAI CENTRI
DI RIABILITAZIONE.

Livelio Inquadramento

QUADRO

Tipo orario

F - TEMPO PIENO

Qualifica professionale

IN STRUTTURE PRIVATE

Lavoro in agricoltura

NO

f

[

Sezione 8§ - Dati invio

Data invio

05/03/2013 18:26:03

Soggetto che effettua la comunicazione

K suod 58

003 - DOTTORI COMMERC&%W . (\\S Sﬂsp‘e{x&
S peELRE SY or™®
n

S ARE ‘%
\\;‘()éot‘i S%

|
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(ART. 1,CO. 1, L.. 12/79)
Codice fiscale soggetto che effettua la TRAFLV79S15L845F
comunicazione
Tipo comunicazione 03 - RETTIFICA
Codice comunicazione precedente 0506313216707327
Assunzione forza maggiore NO




Py s A DYYY 7T R TTENRTE
SEADILHE ANLIVIENE

Istituto Terapia Fisica e Riabilitazione

Via Lepanto, I Trav.. N°3 - 80045 Pompei (NA)
Tel. e Fax 081 8505777

c-mail:direzione @riabilitazionepompeiani.it
www.riabilitazionepompeiana it

P.IVA 02917101210

Prot. n° . 234-

Spett. A.S.L. NAPOLI 3 SUD

Distretto n° 58
DIREZIONE SANITARIO

Via B. Longo, n® 12
80045 POMPEI (NA)

4\\
£ ﬁ}

o ygetto : trasmissi
a2
ES/,«

Con i migliori saluti.

,/trasmette in allegato copia Autorizzazione Sindacale n° 1538 del 11-03-2013.

Shwlovtie o 7

A.S.L.NA 35U
DISTRETTO 58 ©
POSTA IN ARRIVO

12 APR 2013

N, 60

PRI Azienda
3 Certificata
UNEEN 180 90012008

CUNTEROP ACCRED

ITATO CON 1L SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
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v SETTORE TECNICO
Piazza Bartolo Longo, 36 80045 - Pompei (Na)
Tel 081 857 64 21 — utc.pompei@tiscali.it

AUTORIZZAZIONE N° /{ 55 g

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
dellattivits della struttura socio-sanitaria sita alla via Lepanto I trav. n.3, per [‘erogazione di
prestazioni riabilitative in regime ambulatoriale, domiciliare e semiconvitto, rilasciata ai sensi delia
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 €
amministratore unico della s.r.l. “Riabilitazione Pompeiana” con sede in Pompei alla via Lepanto, 1

' Etrav. n.3 con la quale si comunica che in data 6/03/2013 & avvenuta la sostituzione del Direttore

! Tecnico-Sanitario del suddetto Centro per dimissioni volontarie del dott. Lorenzo Panico, nato a

(9 f Napoli il 01/05/1969, Medico ~Chirurgo, Specialista in Ortopedia e Traumatologia;

Con la stessa istanza si richiede I'aggiornamento dell’Autorizzazione Sindacale n.1536 del
08/10/2012 con lindicazione del nuovo Direttore Tecnico-Sanitario, nelia persona della dott.ssa Marta
Calderaro, nata a Napoli il 24/09/1978, Medico-Chirurgo, Specialista in Neuropsichiatria infantile che
ha accettato Vincarico di Diretlore Tecnico-Sanitario, responsabile della struttura sapitaria a tempo
pieno; -

Vista la documentazione allegata all'istanza;
SI PRENDE ATTO
che la direzione tecnica e sanitaria del Centro "Riabilitazione Pompeiana s.r.l.” & affidata alla

dott.ssa Marta Calderaro nata a Napoli il 24/09/1978, Medico-Chirurgo,Specialista in Neuropsichiatria
infantile.

Pompei, K \ MAR 2@133




Letto, confermato e sottoscritto.

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Sin
L. R.03.11.94 n. 32 con nota n. >

JTRASMISSIONE AL CQLLEGIQ SINDACALE

"ale ﬂella A.S.L. ai sensi dell‘art. 35 comma 3 della

in data

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tullo)

TRASMISSIONE AL COMITATO DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresgntanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della

La presente deliberazione &

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

stata trasmessa aHa ‘Struttura Regionale dlf€ontrollo della G.R.C. ai sensi dell’art.35

s

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

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

-

= in data e

Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:
IL FU?%;QNARIO
L]
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA ¢ ¢ . :?% / A:
17| DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA U.0.C. MATERNO INFANT. DISTRET.
| DIRETTORE AMMINISTRATIVO D'AZIEN U.0.C. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL,
| COLLEGIO SINDACALE U.0.C. PATOLOGIA CLINICA
U.0.C. GABINETTO U.0.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE
U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE U.0.C. PROGR. PIAN. VAL. ATTIV. SAN
U.0.C. AFFARI GENERALI U.0.C. PSICOL.INTEG.DONNA E BAMB. DISTRETTO N. 52
U.0.C. AFFARI LEGALI U.0.C. RELAZIONE CON IL PUBBLICO DISTRETTO N. 53
U.0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERV. U.0.C. RISK MANAGEMENT DISTRETTO N. 54
U.0.C. ASSISTENZA DISTRETTUALE U.0.S. ISPETTIVA AMM.VA DISTRETTO N. 55
U.0.C. ASSISTENZA OSPEDALIERA U.0.S. ISPETTIVA SANITARIA DISTRETTO N. 56
U,0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A COORD.TO COMITATO ETICO DISTRETTO N. 57
U.O.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA 21 DISTRETTO N. 58
U.0.C. ASSISTENZA SANITARIA COORD.TO PROGETTI FONDI | DISTRETTO N. 59
U.0.C. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND OO0.RR. AREA NOLANA
U.0.C. FASCE DEBOLI DIPARTIMENTO FARMACEUTICO OO0.RR. AREA STABIESE
U.0.C. FORMAZ. E AGGIORN. PROF, DIPARTIMENTO PREVENZIONE 00.RR. GOLFO VESUVIANO
U.0.C. GESTIONE ECONOMICO FINAN DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 00.RR. PENISOLA SORRENTINA
U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 34
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP. DISTRETTO N. 48
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TER, DISTRETTO N. 49
U.0.C. GEST.TECN.SISTEMI INFORM, DISTRETTO N. 50
U.0.C. MATERNO INFANT. OSPEDAL. DISTRETTO M. 51




