REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Adottata dal Commissario in data

Oggetto:

VISTA

f/ 7 /
Deliberazione n°- 19 C/

CGFER 2010

Autorizzazione allo svolgimento dell’attivita libero professionale in regime
ambulatoriale presso i locali dell’ Azienda. Dr. LADDOMADA Antonio.

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

la richiesta, completa della tipologia delle prestazioni offerte ed il relativo volume di
attivita presentata dal Dr. Laddomada Antonio - Dirigente Medico, in servizio presso
1’U.0. Psichiatria presso il P.O. Sirai di Carbonia, con la quale chiede I’ autorizzazione a
svolgere I’attivita libero professionale in regime di intramoenia nella disciplina
specialistica di Psichiatria presso i locali del Poliambulatorio di Carbonia,

RICHIAMATO il Regolamento Aziendale che disciplina Dattivita 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

RITENUTO

VISTA

dell’ attivitd 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’attivitd intramoenia all’interno del reparto
rilasciato dal Responsabile di Struttura, dal Capo Dipartimento e dal Direttore di
Presidio;

che sussistono i presupposti per autorizzare il Dr. Laddomada Antonio a svolgere
I’ attivita libero professionale nella disciplina di Psichiatria;

la legge regionale del 28 luglio 2006, n. 10 ;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

IL. 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:

o di accogliere la richiesta del Dr. Laddomada Antonio intesa ad ottenere I"autorizzazione
allo svolgimento dell’attivita libero professionale intramoenia nella disciplina
specialistica di Psichiatria, presso i locali del Poliambulatorio di Carbonia;

e di dare atto che le prestazioni offerte dal Dr. Laddomada Antonio in regime libero
professionale sono le seguenti:

PRESTAZIONI TARIFFA VOLUME ATTIVITA’
Visita psichiatrica £ 100,00 100
Visita psichiatrica succ. € 80,00 80
Psicoterapia € 70,00 100
Consulenza medico-legale € 200.00 30
Visita domiciliare € 150.00 10
Consulente tecnico ufficio £ 500.00 10

o 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.

I Commissario
Dott. Maurizig Ealamida

Direttore/ Sanitario

Direttore/Amministyativo /

X 2 5§
Ut’ficioiSertm% S AR



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASEL n° 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali
attesta che la deliberazione

MY g FED 200

& stata pubblicata

nell’albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7

GrpR 0l 25 FER 2010

a partire dal al

Resterd in pubblicazione per 15 giorni consecutivi;
& stata posta a disposizione per la consultazione.

:espon,sa!ﬂe/del Servizio
. {:Mf i Geperali}
ik e

Allegatin. 1

Destinatari:

Personale

Collegio sindacale

Bilancio

Direzione Medica Ospedaliera SIRAJ




RICHIESTA ATTIVITA® LIBERO-PROFESSIONALE NEI LOCALL
DELL’AZIENDA

Allepato |

[I/L.a  sottoscritto/y’ Dr./DeSsa LADDOMAM AT 0

Posiz.  Funz.  PDlueity Hebdds 2° uy, Spceializzato/a  in
Qh“@e{q‘q;;&m Dirigente Sanitario presso il Presidio
OxPebuip o SAPa  CAMLDrows nella disciplina di
P eiiTidr __ chiede di poter esercitare [attivita

Libero-Professionale merloeati-detPAzicnda. i Scwte Anecdely sty
ARl elbveli (5P

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

LABDOMOA anTouio  ((aly etrdips )
- (oole s Caflop

- Pusespiu cedssivoe

- GOMLRAS PRA it

- Muly Crolk

- disciplina specialistica Theeire,

TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI CHE Sl INTENDONO EFFETTUARE
/. * : - e— .

VISITA ‘

PRESTAZIONE DIAGNOSTICA STRUMENTALE

VISITA CON ASSOCIATE PRESTAZIONI TERAPEUTICHE E/O DIAGNOSTICHE STRUMENTALI
ALTRE ‘ ‘

wool

DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI OFFERTE

PRESTAZIONE TARIFFA VOLUMI DI ATTIVITA' *
fveit Progareia 9.7 Ao ¢ 160
;Aﬁhﬁﬂ"f A A IR LA Bo ¢ ‘ 80
3Pncotzeadid FOU—E S == )0
CONGLETA TEDLe. LaGalé o & _ 20

Vi,'cn'@ 90U U SR Az £ - 7 /? O

T - et
SOVt T R co £ A0




FASCE ORARILE dell'ativitd libera-professionaie

_ DALLE ORE ALLE ORI TOTALE ORE
LUNEDY . . e
MARTEDY Aé ©o A 00 4
MERCOLEDY
GIOVED! s :
VENERDLI' Al .00 AY.©O
SABATO
DOMENICA

;Szl]‘RlTiENE NECESSARIO L'APPORTO DI ALTRE FIGURE PROFESSIONALL ?
Si 1 NO '

o

IN CAS0 AFFERMATIVO SPECIFICARE QUALE TIPO DI FIGURE PROFESSIONALI E PER QUALE TIPO DI
ATTIVITA ‘

Vcolobe - fu a0 o] Q’h{iﬁzif(;&%?m K weskeiloly i;a%mf,«smimc,ﬁu
LR 1} .

SEDE IN CU! SI INTEMDE ESPLETARE L'ATTIVITA'

PRESIDIO qu“m%t iarptie  Cafttand PIANO STANZA N°
BENI DI CONSUMO EVENTUALMENTE UTILIZZATI

indicare prodorto,quantita, cosio unitario per prestazione

COGNOME NOME - POSIZIONE FUNZIOMALE
LADDOEGO 4 ’ oo MRV, Questieo 72.¢ U,
SPECIALIZZAZ UNITA' OPERATIVA DISC. SPEC. DI APPARTENENZ.
Pl YD Potelidalin »
C:@l’?"f”(/b"‘! AL . Of?-/ & r-},’ / o ‘/j‘-’g}Q gi?
Cin fede

—— A FIRMA-—— -

P“V/i,'{‘ﬁr&@{/wfu@.a
<3




REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA
ASL p° 7 Carbonia Servizio Personale

Carbonia,
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Oggetto: Attivita Libero Professionale

Con la presente si dichiara che nullaosta allesercizio della libera professione
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www.aslcarbonia.it Sede legale e amministrativa Servizio Personale
via Dalmazia, 83 — 09013 Carbonia Via Dalmazia, 83 — 09013 Carbonia

Tel. 0781/6683520-3527-3245
Fax. 0781/6683212
Maikservizio.personale @aslcarbonia.it



