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OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA (ALPI) DR.
COSITORE GIOVANNI.~P.O. DI POLLENA.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA'

AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione
¢ affissa in elenco all’Albo
Pretorio informatico del-

La presente deliberazione
& stata affissa in elenco
all’Albo Pretorio informatico

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dal

La presente deliberazione
per lurgenza, & resa
immediatamente esecutiva.

I'Azienda dal dell'’ Azienda per 15 giorni i
Y] 4947 consecutivi dalla data della =
‘ 5 ?;,i}ﬁ EQQ sua pubblicazione
e vi permarra per 15 giorni I Dirigente
consecutivi. (Dott. M
L'incaricato , L'incaricato .
,i;

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 dei pareri del Direttore Sanitario Aziendale e del Direttore Amministrativo
Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:

FFICIO ALPI
N, 01




Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud
Via Marconi, 66 ( ex Presidio Bottazzi)
80059 Torre del Greco (NA)

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALFE

: OGGETTO: Autorizzazione esercizio attivita libero professionale intramuraria (ALPI)
: Dott. COSITORE GIOVANNI - P.O. di Pollena.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE UFFICIO ALPI

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Dirigente Responsabile Ufficio ALPI e delle risultanze e
degli atti 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
medesimo Dirigente proponente a mezzo di 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 n°196, con consequenziale assunzione di responsabilita;

Dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6 novembre 2012 n.
190;

Vista la legge 120 del 3/8/2007:

PREMESSO CHE:

CON delibera n447 del 23/09/2009 ad oggetto” Adozione regolamento attivita libero
professionale intramoenia”, modificata con delibera 848/2010 e successiva 1410/2010, 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, sanitaria e veterinaria;

CHE con determina dirigenziale n. 320 del 12/3/2010 del Servizio Gestione Risorse Umane ¢ stato
costituito I'Ufficio dell” Attivita Libero Professionale Intramoenia (Ufficio ALPI);

'CHE con nota prot. 20625 del 25/3/2013 il Direttore Generale conferiva al Dr. Maurizio Di
- Gennaro, Dirigente Medico, 'incarico di Responsabile Ufficio ALPI Aziendale;

RICHIAMATO il predetto regolamento nella parte in cui ¢ stabilito che tutti 1 professionisti
 dell’Azienda interessati ad esercitare I'attivita intramoenia, ancorché gia autorizzati, devono
formulare alla Direzione Generale istanza per ottenerne autorizzazione;




VISTA

La richiesta presentata dal Dott. COSITORE GIOVANNI - Dirigente Medico disciplina
Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza in servizio presso U.O. di Medicina del P.O.
di Pollena-Cercola - con la quale chiede I’autorizzazione a svolgere Iattivita professionale in
regime di intramoenia nella disciplina di Malattie Apparato Respiratorio, essendo in possesso
della prescritta specializzazione, da effettuarsi -

- presso il proprio studio privato sito a Villaricea — Viale Spagnan. 17 ;
PRESO ATTO dell’istruttoria curata dal Responsabile Amministrativo ALPI che evidenzia la
sussistenza dei presupposti per autorizzare il Dr. Cositore Giovanni a svolgere 1’attivita libero

professionale nella disciplina di Malattie Apparato Respiratorio:

RITENUTO dover provvedere a tanto

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Di autorizzare il Dott. COSITORE GIOVANNI - Dirigente Medico disciplina di Medicina e
Chirurgia d’Accettazione e d@’Urgenza allo svolgimento dell’attivita libero professionale
intramoenia nella disciplina specialistica di Malattie Apparato Respiratorio da effettuarsi:

- presso il proprio studio privato sito a Villaricca — Viale Spagna n. 17, nel rispetto della
normativa vigente.

-Di dare atto che la tipologia di prestazioni effettuabili dal Dott. Cositore Giovanni, in regime
libero professionale, sono quelle analiticamente specificate 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 tali attivita compatibilmente con le esigenze di servizio, sono quelli
riportati nel modelio 6 allegato alla richiesta di autorizzazione.

Il Responsabile Amministrativo ALPI I Dirigente Responsabile Ufficio ALPI

D.ssa M. Franca Vitiello
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IL DIRETTORE GENERALFE

Preso atto della dichiarazione resa dal 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 della privacy, sentiti i pareri favorevoli del Direttore

“Sanitario e del Direttore Amministrativo dell’ Azienda

DELIBERA

Di autorizzare il Dott. COSITORE GIOVANNI Dirigente Medico — disciplina  di Medicina e
Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza in servizio presso la U.O. di Medicina del P.O. Pollena-
Cercola - allo svolgimento dell’attivita libero professionale intramoenia nella disciplina specialistica
di Malattie Apparato Respiratorio, da effettuarsi -

-presso il proprio studio privato sito a Villaricca — Viale Spagna n. 17 . nel rispetto della
normativa vigente.

Di dare atto che la tipologia di prestazioni effettuabili dal Dott. Cositore Giovanni, in regime
libero professionale, sono quelle analiticamente specificate 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 tali attivita compatibilmente con le esigenze di servizio, sono quelli
riportati nel modello 6 allegato alla richiesta di autorizzazione.

II' Dirigente Responsabile Ufficio ALPI proponente sara responsabile in via esclusiva della.
esecuzione della presente delibera,che viene resa data Purgenza immediatamente esecutiva,
curandone tutti i consequenziali adempimenti.

Il Direttore S,ﬁ/ itapio Aziendale Il Direttore Ammi tive Aziendale
Dr. Gius USSO Dr. Salvaghe PANARO
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Data lunedi 3 giugno 2013 - 16:55

istanza ALPI dr COSITORE GIOVANNI

x dr M Di Gennaro *
Stinvia laistanza del dr COSITORE GIOVANNI - dirigente medico di

medicina del PO di Pollena che chiede di svolgere ALPI in malattie
Appareto Respiratorio disciplina di cui e specialista,
dr alfano
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Chicde

Ji poter effettuare I"uttivitd libero professionale, come da regolamento uziendale, nella seguente disciplina di

1ppartenenza o equipoilente: M ,DIUr MRS Iy P P94 T R 55 PIpATo e 4

o in aiternativa
di essere autorizzato dal Direttore Generale, sentita la Commissione Paritetica Maonitoraggio ALPL, ad esercitare I*
attivita intrame-ré= in 1o’ altra disciplina di cui sia in nossesso di specializeazione o di anzianith 4 <prsivin ipeng S |
anné.

Discipling

Di poter svoigere la suddetta awivita in struttura aziendale diversa, previa autorizzazione del Direttore Genernle, sentita
la Commissione Paritetica Monitoraggio ALP1

Strutturs Uu.o.
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Al Responsabile Ufficio ALPI
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Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
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Prot.n, del

Al Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio ALPL
It sottoscritto dy CESI‘L@@( GTOFQNI\“ nate i 200} qs(’
dirigente di & livello, con incarico d H Coi a5l Q/}&M presso I Unita operativa

Heny, u N A dell* Ospedale / Distretto / Servizio Centraje

0, Q pl W/). VC} LL En N} A rapporta di lavoro esclusive con g ASL Napoli 3 sud,
autorizzato ad effettuare |* attivitk libero professionale secondg |e modalitd prevists dal regolaments aziendalé, presso
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{1 sottoscritto, inoltre, dichiara di sollevare I’Azienda dg ogni onere economico aggiuntive ¢ dg O responsabilita
civile, penale e comunque rilevante anche ai fini assicurativi,
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3 seugetti ad autorizzazione all’esercizio gli studi odontoistrici, medici e dj altre profession; sanitarie, ove
AreZ2ati per erogare prestazionj di chirurgia ambulatoriale, ovvers procedure disgnostiche ¢ terapeutiche di particolare
complessitd o che comportano un rischio per if paziente ai sensj dej D.Lgs 2209409 . art.8/ter comms 7%
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Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud

Corso Alcide de Gasperi, 167 — 80053 Castellammare di Stabia
PIUCF 06322711216

UFFICIO ALPI |
Tel.081/8729080 — 8729502 Fax 081/8729507

ELENCO DELLE PRESTAZIONI EFFETTUABILI IN LIBERA
PROFESSIONE INTRAMURALE DAL SINGOLO DIRIGENTE O DALLA

Al Sig. Direttore Sanitario PO/Ds_p () co ) ?Oifgwpléi-”%
Al Direttore Amministrativo PO/Ds oL b2, Ly,
All'Ufficio ALPI . 'SEDE
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Prestazione e/o intervento chirurgico Tariffa Tempo (minuti)
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SCVROHCTIRI, 10 & 16 m:

Delibers n.447/2009 — art2 — comms 3 — L'ALPI non pué mai configurarsi come attivita concorrenzisie
all’attivita istituzionsle né tantomeno pud comportare per ciascun dipendente un volume di sttivith superiore s
quellz assicurata per f compiti istituzional; nonché un impegno superiore all'orsrio di servizio effettivaments

prestato (DGRC n.4061/01)
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Letto, confermato e sottoScritto.
(Dott. Marco Tullo)
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La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Sindacale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della
L. R.03.11.94 n. 32 con nota n. <<, 05> indata 2 4 LU 9012

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

L.R. 03.11.94 n. 32 con nota n, -

————indata

TRASMI N R

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

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE |

della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. . in data —
P
PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE
Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:
IL FUNZIONARIO/
/
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA / 3 11 7013 4 A:
2| 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 GENERALT 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.TQ COMITATO ETICO DISTRETTO N. 57
U.0.C. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA 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 00.RR. AREA NOLANA
U.0.C. FASCE DEBOLI DIPARTIMENTO FARMACEUTICO OO.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 QO.RR. PENISOLA SORRENTINA
U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 34 L
U.0.C. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP., DISTRETTO N. 48 IRV LY vERT Holal
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 N. 51
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