REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Deliberazione n° /f—@r}@ (}

27 658, 20m

Adottata dal Commissario in data

Oggetto:  Autorizzazione allo svolgimento dell’attivith libero professionale in regime
ambulatoriale presso i locali dell’ Azienda. Dott.ssa Grosso Elisa.

Su proposta del Responsabile del Servizio del Personale, il guale:

VISTA la richiesta, completa della tipologia delle prestazioni offerte ed il relativo volume di
attivitd presentata dalla Dott.ssa Grosso Elisa - Dirigente Medico, in servizio presso
PPU.O. Oncologia-Medica presso il P.O. S. Barbara di Iglesias, con la quale chiede
Pautorizzazione a svolgere 1’attivita libero professionale in regime di intramoenia nella
disciplina specialistica di Oncologia-Medica presso i locali dello stesso Presidio
Ospedaliero;

RICHIAMATO il Regolamento Aziendale che disciplina Pattivitd libero professionale intramoenia,
adottato con delibera n° 1769 del 11 settembre 2000 e successiva delibera di
integrazione del 06 marzo 2003, n® 511;

DATO ATTO che, in attesa della conclusione della ristrutturazione dei locali da destinare all’esercizio
dell’attivitd libero professionale, la Direzione Aziendale consente al predetto sanitario
I’utilizzo det locali Aziendali individuati dallo stesso, visto il nulla osta, che si allega in
copia al presente atto, all’esercizio dell’attivitd intramoenia all’interno del reparto
rilasciato dal Responsabile di Struttura Complessa, dal Capo Dipartimento e dal
Direttore di Presidio;

RITENUTO  che sussistono i presupposti per autorizzare la Dott.ssa Grosso Elisa a svolgere attivita
libero professionale nella disciplina di Oncologia- Medica;

VISTA la legge regionale del 28 luglio 2006, n. 10 ;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMA
ASL n® 7 Carbonia

IL COMMISSARIO

PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio del Personale;

SENTITE i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi in premessa:

e di accogliere la richiesta della Dott.ssa Grosso Elisa intesa ad ottenere I’autorizzazione
allo svolgimento dellattivita libero professionale intramoenia nella disciplina
specialistica di Oncologia-Medica, presso i locali del P.O. “S. Barbara di Iglesias™;

e di dare atto che le prestazioni offerte dalla Dott.ssa Grosso Elisa in regime libero
professionale sono le seguenti:

PRESTAZIONI TARIFFA VOLUME ATTIVITA®
Visita € 80,00
Visita + Prestazioni € 100,00

e di demandare al Responsabile del Servizio Personale e del Servizio Bilancio, per quanto di
competenza e nel rispetto della normativa di riferimento, ’adozione dei conseguenti atti e
provvedimenti.

11 Commissario
Dott. Maurizjealamida

Direttore Sanitario

Dott. Giusgppe Se oft. Antonio Fardi
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali
attesta che la deliberazione

Jond 7 27 GER. 201

n/ét/i)/ adel BER. 201

¢ stata pubblicata

nell’albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7
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a partire dal |

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi;
¢ stata posta a disposizione per la consultazione.
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ASL n° 7 Carbonia Servizio Personale

Carbonia,

Jg

Al Commissario
Al Responsabile del Servizio Personale
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"™ LORO SEDI

Oggetto: Attivita Libero Professionale

Con la presente si dichiara che nuliaosta al!’ese‘rcizidl della’ libera professione

nella disciplina di OQ&OLQ(AS\A da parte del
pott. 52 ELSS CoSD , . nei locali individuati
dallc stesso  presso On Colo (4(‘\& /\ C(’a{ii@-w g%@?wi) nelle

more delia ristrutturazione/allestimento di spazi dedicati e/o in luogo di quelli

provvisoriamente individuati con deliberazione n. 1769/2000.

www.aslcarbonia.if Sede legale ¢ amministrativa Servizio Personale
via Dalmazia, 83 — 09013 Carbonia Via Dalrnazia, 83 — 09013 Carbonia
Tel. 0781/6683520-3527-3245
Fax. 0781/6683212
Mail:servizio.personale @aslcarbonia. it



