REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASI. n° 7 Carbonia
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Deliberazione n° —~ @ C/

Adottata dal Commissario in data ": g FER, 285@

Oggetto:  Autorizzazione allo svolgimento dell’attivita libero professionale in regime
ambulatoriale presso i locali dell’ Azienda. Dott.ssa SCHIRRU Rita.

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

RICHIAMATA la deliberazione 1.1705, adottata dal Direttore Generale in data 30/12/2008, con la
quale questa Azienda formalizza 1'accoglimento della richiesta inoltrata dalla Dott.ssa
Rita Schirru ed intesa ad ottenere I'autorizzazione allo svolgimento dell’attivita libero —
professionale allargata nella disciplina specialistica di Psicologia/Psicoterapia.

VISTA la richiesta, completa della tipologia delle prestazioni offerte ed il relativo volume di
attivitd presentata dal Dirigente Sanitario in argomento, in servizio presso it Centro
Salute Mentale del Distretto di Carbonia, con la quale chiede I’autorizzazione a svolgere
Iattivitd libero professionale in regime di intramoenia nei locali dell’azienda, nella
disciplina specialistica di Psicologia/Psicoterapia;

riclmAMATO il Regolamento Aziendale che disciplina Vattivita 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’attivita libero professionale, la Direzione Aziendale consente al predetto sanitario
I’utilizzo dei locali Aziendali individuati dallo stesso, visto il nulla osta, che si allega in
copia al presente atto, all’esercizio dell’attivita intramoenia all’interno degli ambulatori
rilasciato dalla Direttore di Struttura, dal Capo Dipartimento e dal Direttore di Presidio;

RITENUTO che sussistono i presupposti per autorizzare la Dott.ssa Rita Schirru a svolgere Iattivita
libero professionale nella disciplina di Psicologia /Psicoterapia;

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



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

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

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

DELIBERA

Per i motivi in premessa:
¢ di accogliere la richiesta della Dott.ssa Rita Schirru intesa ad ottenere I’autorizzazione
allo svolgimento dell’attivita libero professionale intramoenia nella disciplina
specialistica di Psicologia/Psicoterapia, ¢/o i locali del P.O. Sirai;
e di dare atto che le prestazioni offerte dalla Dott.ssa Rita Schirru in regime libero
professionale sono le seguenti:

PRESTAZIONI TARIFFA VOLUME ATTIVITA’
Colloqui psicologici € 50,00 20
Psicoterapia € 50,00 80

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

11 Commissario
Dott. Maurizi lamida

Direttore Amiministydtivo / Direttore Sanitario

Dott. A io Maccio
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Destinatari:

Personale

Collegio sindacale

Bilancio

Direzione Distretto Sanitario Carbonia




RICHIESTA ATTIVITA® LIBERO-PROFESSIONALE NEI LOCALI
DELLAZIENDA

Allegato 1
IW/La sottoscritto/a Dr./Dr.ssa Qf‘,‘ﬂ Souiped
Posiz.  Funz Dig . %Cﬂjﬂmﬁ Specializzato/a  in
Poicorscin - Bic oro ondia Divigente Sanitario presso il Presidio
Conron St Ve ovaco nella ~ disciplina di
9C o alg _ chiede di poter esercitare Pattivita

Libero-Professionale net locali dell’ Azienda.

A tal fine comunica:
- eventuale composizione equipe con indicazione capo equipé -

- disciplina specialistica Rcsiocs - RBicore 2660

TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONE CHE ST INTENDONO EFFETTUARE
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1 PRESTAZIONE DIAGNOSTICA STRUMENTALE
J VISITA CON ASSOCIATE PRESTAZIONI TERAPEUTICHE E/O DIAGMOSTICHE STRUMENTALI
O ALTRE :
DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI OFFERTE
PRESTAZIONE TARIFFA VOLUMI DI ATTIVITA' *
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SIRITIENE NECESSARIO L'APPORTO DI ALTRE FIGURE PROFESSIONALL ?

1 sl NO

IN CAS0 AFFERMATIVO SPECIFICARE QUALE TIPO Di
ATTIVITA

FIGURE PROFESSIOMALI E PER QUALE TIPO DI

SEDE IMN CUI S| INTEMDE ESPLETARE L'ATTIVITA’

PRESIDIO CSN  Canbowia

PIANO STANZA N°

BENI DI CONSUMO EVENTUALMENTE UTILIZZATI

indicare prodomo,quantita, cosio enitario per prestazione

COGNOME NOME POSIZIONE FUNZIONALE
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL. n° 7 Carbonia Servizio Personale

Carbonia,

Al Commissario
Al Responsabile del Servizio Personale

LORO SEDI

Oggetto: Attivita Libero Professionale

Con la presente si dichiara che nuliaosta alfesercizio delia libera professione

nella disciplina di P%‘iw}_odﬂ - P‘SmT’E&QP'{ﬁ da parte del
Dott. _ RiTa Scuireo , nei locali individuati
dallo stesso presso_P2ES Do 6SPEDAUEES SHRA | | nelle

more della ristrutturazione/allestimento di spazi dedicati e/o in fuogo di quelli

provvisoriamente individuati con deliberazione n. 1769/2000.

Il Direttore di Struttur
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Il Direttore di Brésidi /pﬁeﬂo

A

1V L

pg 1

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



