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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 120/AV5 DEL 25/01/2017
Oggetto: Autorizzazione svolgimento prestazioni in libera professione intramuraria
Dr.ssa Rosanna Zamparese, Dirigente Medico presso| 'U.O. di Medicina Legale.
IL DIRETTORE DELLA

< AREA VASTAN. 5
VISTO il documento istruttorio, riport@c ce afesente determina, dal quale si rileva la necessit
provvedere a quanto in oggetto specificato;
RITENUTO, per i motivi riportati nel predet cumentorustorio e che vengono condivisi, di adottare il

presente atto; c

-DETERMI
- Di autorizzare, in base al vigente Regolamento de a ull’esercizio della libera professione

intramuraria, la Dr.ssa Rosanna Zamparese, Dirgktedico determinato dell’'Unita Operativa d
Medicina Legale, a svolgere l'attivita libero pre$eoonale, press@yl’'U.O5di Medicina Legale di As¢dteno
e S. Benedetto del Tronto, per le prestazionie@hdizioni contehute istanza ID 2070 del0122017 e

nel prospetto di sviluppo della tariffa, entrambbégati al presente att®; di cui costituiscono @amtegrante e
sostanziale (Allegati n. 1 e n. 2);

- Di dare atto che le elaborazioni tariffarie indecaell'allegato prospetto pa N0 essere oggétaatessiva
revisione e/o modifica;

- Di dare atto che gli effetti del presente provveslmo avranno decorrenz imo giorno del mese
successivo a quello di adozione dello stesso;

- Di dare atto che la presente determina non & smdtap controllo regionale, ai s n%l’art. fladeegge
412/91 e dell'art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

- Didare atto che dal presente provvedimento nowalefcun onere finanziario a carico d ea \fast5;

- Di trasmettere il presente atto al Collegio Sintlaeanorma dell’art.17della L.R. 26/96 e s'll=;

- Di trasmettere il presente atto alla dipendentesdarRosanna Zamparese e, per quanto di compesdieza,
Direzioni Mediche dei Distretti di Ascoli PicenoSe Benedetto del Tronto ed alle UU.OO. Gestion®Re
Umane, SIA, Economico-Finanziaria ed all'Ufficio @{Cassa.

Il Direttore di Area Vasta
(Avv. Giulietta Capocasa)

La presente determina consta di n. 10 pagine di.cBipagine di allegati che formano parte integgralella stessa.

Impronta documento: 7BF4A80F03190AF809A875417EABBGBYBOCT77
(Rif. documento cartaceo F50B8C20BAD81B748266E92ATE1FECCODFO, 7/01/AV5URPQUAL_D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. “U.R.P. e Qualita”

Riferimenti Normativi

- Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 e ss.imnadl oggetto: Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 28abre 1992, n. 4271

- D.P.C.M. 27 marzo 2000, ad oggettdittd di indirizzo e coordinamento concernente iVét' libero-
professionale intramuranighdel personale della genza sanitaria del Servizio sanitario nazioriale

- C.C.N.L. 1998/200 dirigenza medica e vetgitn e della dirigenza professionale, tecnica ed
amministrativa del S.S{N. ti in vigore iligagno 2000 e C.C.N.L. del 5.11.2005

- Decreto Legge n. 223 de /2006, convertito nedlgge n. 248 del 4/8/ 2006, ad oggetisposizioni
urgenti per il rilancio econemic sociale, perdbntenimento e la razionalizzazione della spesa
pubblica, nonche' interventi in di entrateli contrasto all'evasione fiscdje

- Legge n. 120 del 3/8/2007, gett@isposizioni in materia di attivita' libero-profdassale

intramuraria e altre norme in materia afia
- Legge n. 189 del 8/11/2012 (c.d @h a Balduzay oggetto: Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 13 settembre 201258, recante disposizioni urgenti per promuever

lo sviluppo del Paese mediante un piu alto IiveIIIEela della salutg

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1796 P?, ad oggetto:L'egge 3 agosto 2007, n. 120 e

successive modificazioni ed integrazioni - DiSgo oranee ed urgenti in materia di attivitidero
professionale intramuraria della dirigenza sanitad

- Delibera di Giunta Regione Marche n.646 del 6/ getto: legge 3 agosto 2007, n. 120, art. 1,
comma 4 - Disposizioni temporanee ed urgenti peergi del vizio sanitario regionale, in mateda
attivita libero professionale intramuraria dellardienza Modificazione della deliberazion.

1796 del 28/12/2012

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1168 del 2203, ad og :L'egge 3 agosto 2007, n. 120,
articolo 1, comma 4 - Ulteriori disposizioni tempoee ed ur i per gli enti del Servizio sanitario
regionale, in materia di attivita libero professale intramuraria d iKigenza sanitaria. Parzél
modificazione della deliberazione n. 646/2913

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1743 del 2721/4/3, ad oggett agosto 2007, n. 120,
articolo 1, comma 4 - Proroga disposizioni tempaared urgenti per el Servizio sanitario
regionale, in materia di attivita libero profess@le intramuraria della dirigenz itaria

- Delibera di Giunta Regione Marche n.106 del 23/02%, ad oggetto:L'egge V' 1 007 art. 1 commi
4,5 e 6; L.R. n. 13/2003 art. 3 comma 2 lett. #pprovazione linee d'indiri ) ti del SBR i
materia di libera professione intramuraria del pensle della dirigenza medica vet e sangagi
per l'adozione dei piani aziendali dei volumi diidta istituzionale e di attivita lib professiale
intramuraria. Revoca deliberazioni n. 1812/2000. 8Ti2/2008,

- Determina del Direttore n. 277/AV5 del 17/03/2016&I'drea Vasta 5 ad oggetto:Approvazione e
recepimento del regolamento per I'esercizio deiikatia Libero Professionale (ALP1)

Motivazioni

Con Delibera di Giunta n. 106 del 23/2/2015, |la iBeg Marche ha approvato le linee di indirizzo &giiti del
SSR in materia di libera professione intramuraebpgrsonale della Dirigenza Medica, Veterinariaaitaria.

Impronta documento: 7BF4A80F03190AF809A875417EABBGBYBOCT77
(Rif. documento cartaceo F50B8C20BAD81B748266E92ATE1FECCODFO, 7/01/AV5URPQUAL_D L)
Nessun impegno di spesa
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Con Determina del Direttore Generale dellASUR B804lel 16/6/2015, in attuazione di quanto indicadda
citata Delibera di Giunta n. 106/15, e stato adiotta schema tipo di regolamento per I'esercizid’attivita
libero-professionale nelle Aree Vaste.

Con Determina del Direttore n. 277/AV5 del 17/03/@0¢é stato adottato il Regolamento dell’Area Vdsta
relativo alle modalita organizzative dell’attivildbero professionale intramuraria del personaleiowee delle
altre professionalita della dirigenza del ruoloitio.

Con nota ID 2070 del 12/01/2017, che si allegarakente atto, di cui forma parte integrante easasile
(Allegato n. 1) la Dr.ssa Rosanna Zamparese, Ditgdledico a tempo determinato dell’Unita Operatilra
Medicina Legale, ha chies izzazione afflesamento dell'attivita libero professionale, addlisciplina di
Medicina Legale, da svolger esso le UU.OO. didMina Legale di Ascoli Piceno e di S. Benedettd d
Tronto, per le prestazioni e all goni contemella suddetta richiesta.

‘e

La Dr.ssa D’Amico ha preso atto
revisione del valore relativo ai costi
prospetto, anch’esso parte integrante e

zioeddtariffe, sviluppate sulla base degli onorarhiesti, della
igedisposizioni in materia, che vengono riportagd|’allegato
amealaresente provvedimento (Allegato n. 2).

Si precisa che la suddetta elaborazione t essere, comunque, oggetto di successivaiaeei®/o
modifica.

La Direzione Medica del Distretto di Ascoli Picehﬁso, per quanto di competenza, il pro@ier@
favorevole sul rilascio dell’autorizzazione alla.§%a Rosan parese all’'espletamento delle prtastazioni

libero-professionali intramurarie, come risultal@alichiarazi osta in calce sulla menziornataesta 1D
2070 del 12/01/2017.

Si da atto che la presente determina non compongegnotdi a a carico del bilancio di questa
Amministrazione.
Pertanto, per le considerazioni espresse in pr&ness

S| PROPONE O

- Di autorizzare, in base al vigente Regolamento déaAVasta sull’eserci
intramuraria, la Dr.ssa Rosanna Zamparese, Diggbtadico a tempo determin d nita Operativa d
Medicina Legale, a svolgere l'attivita libero pre$@onale, presso I'U.O. di Medicin - di As&iteno
e S. Benedetto del Tronto, per le prestazionie @hdizioni contenute nell'istanza ID 2 del0122017e
nel prospetto di sviluppo della tariffa, entramibégati al presente atto, di cui costituisc@no ¢
sostanziale (Allegati n. 1 e n. 2);

a libera professione

- Di dare atto che le elaborazioni tariffarie indecaell'allegato prospetto potranno essere oggettoatessiva
revisione e/o modifica;

- Di dare atto che gli effetti del presente provveslimo avranno decorrenza dal primo giorno del mese
successivo a quello di adozione dello stesso;

- Di dare atto che la presente determina non & smtap controllo regionale, ai sensi dell’art. adeegge
412/91 e dell'art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

Impronta documento: 7BF4A80F03190AF809A875417EABBGBYBOCT77
(Rif. documento cartaceo F50B8C20BAD81B748266E92ATE1FECCODFO, 7/01/AV5URPQUAL_D L)
Nessun impegno di spesa
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- Di dare atto che dal presente provvedimento noivaaicun onere finanziario a carico dell’Area \éast5;
- Di trasmettere il presente atto al Collegio Sintlaeanorma dell’'art.17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

- Di trasmettere il presente atto alla dipendentesdarRosanna Zamparese e, per quanto di compesdieza,
Direzioni Mediche dei Distretti di Ascoli PicenoSe Benedetto del Tronto ed alle UU.OO. Gestion®@Res
Umane, SIA, Economico-Finanziaria ed all'Ufficio @{Cassa.

Il Regpeabile del Procedimento
(Massimo Lauri)

Il Direttore dell’U.O.C.
(Dott. Massimo Esposito)

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE /RESPO ILE DELL’'U.OECONOMICO FINANZIARIA

Il sottoscritto, vista la dichiarazione espresdaRigspo el Procedimento, attesta che siegmite atto non

comporta oneri a carico del Budget.
irigente f.f. dell’'U.O.C.

tt onomiche e Finanziarie
. Cesare Milani)

- ALLEGATI - ‘ o

- n. 2 allegati

0

Impronta documento: 7BF4A80F03190AF809A875417EABRGYIBOCT77
(Rif. documento cartaceo F50B8C20BAD81B748266E92ATE1FECCODFO, 7/01/AV5URPQUAL_D L)
Nessun impegno di spesa
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Ascoli Piceno

San Benedetto del Tronto
U.0.C. “Ufficio Relazioni con il Pubblico e Qualita™

Modulo ALPIn.1

Al Direttore dell’Area Vasta n.5
Al Direttore U.0.C. “URP e Qualita”

? Loro Sedi

OGGETTO: RICHIESTA AUTO AZIONE ATTIVITA® AMBULATORIALE LIBERO
PROFESSIONALE IN 'A PRESSO SPAZI AZIENDALIL

Il/La Sottoscritto/a &Sﬂ ANA RE S matr.
Dipendente dell’Area Vasta n.5 Ascoli Piceno - edetto del Tronto con la qualifica di

D \ceqne em o in servizio XeEDCvg LEGALE

CHIEDE ¢
L’attivazione, a far data , della Libera Professione’l ia, nella disciplina di
appartenenza, presso gli spazi Aziendali secondo i calendari a fiancoW )

N. Sede Presidio giorno dalle ore alle or prestazioni
1_|MEDiCioa e AP CONE D, 1g.e0 1€ =

2 [Redcen g sp7T | JTAETEDC 44.0 46 o

3

4

5

6

AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE - Sede Legale: Via Oberdan, 2 - 60122 Ancona (AN) - C.F. ¢ P.IVA 02175860424
AREA VASTAN. 5
Sede Amministrativa; ASCOLI PICENO —Via degli Iris — Tel. 07363581



AREA VASTAn. S

Le prestazioni effettuabili, alle tariffe utente indicate, vengono elencate di seguito:

N PRESTAZIONE _ Onorario Duratg
Descrizione Codice Cup Euro minuti

1 |CERTF A 2lok  TEEDG 50000 | 54,50

2 [Peticla X 6 degae (REN Soe mal 50 do | ¥, 00

3 [feban xedie ecae (Ceta 2lort (ot ) T4 Soo 20 | 150, 30

4 FeRgn 1ED.G lecace (Retherone Cimay)a .| S0 30 | 230, Fo

5 PER 2 Xed ¢ LeaAce (f‘z"mern@cam)ﬁ cwve |So0 O |30F Se

6 Pefr2i JENG e Crnulilbvecs |50 400 |33% 36

7 “ " dvew |50 468 So

g| v “ JlUvedo5o (2 547, Lo

g | M Uvece [Sod30  163Y 50

10 | PEfiin XED ez cie (Bication T At el S0 120 il

1 fed2h Kese e (Reimdore nin e |16 [¥3% 30

2] * v - € 3oFF0 ‘(Sj_s:‘ Bres

13| TEXPI Dy frhgkn% NS

14| fhasGo B Pai + T. LA S S8 | 3¢50

5] RlinsCo el TPTRAq € v |16 #o

8i richiede inoltre:

Utilizzo di personale di supporto .................... NOX’— '
Nota: In caso di risposta affermativa, dovra essere compilato ed allegato I’apgod' o&lo ALPIn.2
Ausilio diagnostico strumentale ..................... NO_X— SIo
Utilizzo di beni e materiali di consumo ............. No)(— SIE /o
Utilizzo di apparecchiature personali .. .............. NOX— SIo

Nota: In caso di risposta affermativa, dovra essere compilato ed allegato 1’apposito Modulo ALPI n.3

Si dichiara:
[ O Diavere aderito alla vigente polizza assicurativa stipulata dall’ ASUR Marche. a copertura

della responsabilita civile verso terzi.
O H( \OO i polizza

, che si allega in copia alla presente.

wy

ovvero
f /KD;' aver autonomamente sottoscritto con la Compagnia
Assicurativa per L8583 %8 DA€ o0 (L




AREA VASTAn. 5
Allegati:

I ‘PC& 28A A% CH @~ ils

2)

I sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’Ufficio Libera Professione ogni eventuale
variazione degli stati e delle condizioni dichiarate nella presente richiesta.

Data e‘ - {Z, (9(6

Le prestazioni elencate di seguj prenotabili sul sistema CUP regionale !‘tm il SSN

Nell’Unita Operativa
Nella Struttura ' —_—

Nella sede A< Ol L . NenRen o [

rogata da

N. : - s.SN._|FXTRAI N prestazioniin
Descrizione " Codice cUP| Disciplina | I | NO | “EA |regime istit/sett.

1 CEODBICA Hove M D (ARcDMENN0 X

2 BN ) WENCO (EG IHE X

3 Peqing % Y_ : X

4] Y = Y Q0K X<

5| u “ v SR0%0 X

6| “ L v L0400 <

7 4 Ly 3 OO X

8] v “ C oRL0

o] G “ 4 SO430

10 % of N 5S04SO

1 A W “ £O36Y

12 A o 4 SN0 >

13| Terd W (eEADONE 1191963 X

14| Uascds cemd PATET.R HuSsK X Bfo

15] “ Cea, Patenns HAUYSS X _EcRo AP
Ly




AREA VASTAn. 5

Si esprime parere favorevole e si attesta che le suddette prestazioni sono rese dall’U.O.
anche in regime istituzionale.

IL DIRETTORE DELL’U.O. T(E%A G /E‘fﬁ{é DR. P &0 MS:WM_\M

firma ... ]WW‘) ..........................

IL DIRETTORE DE TIMENTO DR G LVANWN A T e erorny

(Solo in caso di utilizzo di struttyféfo a ature a valenza Dipartimentale)

%

o Non Favorevole

)Azrere Favorevole

Il Direttore Medico del 0./ Birettore del Distretto Sanitario

Acquisito eventuale parere del Collegio di Direzione o

O s1 CINOo in data
CONCLUSIONE ITER
da autorizzare Il Dirigente dell’Ufficio Libera Prof
O sz O ~No




Attivita Libero Professionale

ZAMPARESE ROSANNA

Struttura Ospedaliera: ZT13 POLIAMBULATORIO DI ASCOL| PICENO

PUEEATO & 2

Intramuraria Dirigente Medico: UO: MEDICINA LEGALE (ZT13-L.P. MEDICINA LEGALE DR.SSA ZAMPARESE 258777 )

Temp Onorario Sup_Dir Tec Sup_Dirlnf Baldu Sup Fondo INAI Oneri Irap Costi Costi Arrot  Tariffa  Bollo IVA Tariffa
0 medico Tempo Costo Tempo Costo  zzi Ind (i3 sociali gen. Specifi SCUP UTENTE

2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
Wl wo\guu?mmdm_oﬁ_oz_m\z_mo_g - \Qﬁ 7 54 m@ ﬁu lagrLng FTW].B._ ﬁm\u ooy ;9 9,20/ \o|io@ 0,35 WHWWWQ
| 50010 PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) L 7e00 ||| 000 o [ 000 380 3,80 _HLFO 7.11] :Jf 0,00 | ocm: 107,00 0,00 ; 022 130,54
| 50070) m_wm_mnw MEDICO LEGALE (RELAZIONE o_._z_o>:\ B jJ ilaoﬂ D, 000/ 0 | 0 | ooo[ 754 ] 54 | 7,54 & Bl 79| v\]_ho_ 1085/ 0, % ro 24/ 200,00/ 0, 00/ o, 22| 244,00

| 50080/ PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE GLINICA) Il ﬁ 230,70/ [ || 000/ o | o0.00/11 54| 11,54 4und 00 12| 2 21 ﬂ 10,07|[ 0,0 0.19) ~ 300,00/ 0,00/ 0, _Iwmm
E_ ( T = N 2] 275 2157] 1007 000|019 [780990] 000|022 senco
jooﬁ"m_wm_m__wzmo_oo LEGALE (RELAZIONE o“zm.oa___ _mf% 309,50 D_’o&B o@_ﬁm 48 5% ﬂw 5| \ 0 a_‘ umm lm\m\m@ 10,85 ﬁ o|_ ‘o‘&v 400, oq ooo_f |:. &mL
| 50100] PERLZIA MEDIEO _,ma>|rm (RELAZIONE CLINICA) IV || [ 38030 [ ][ o00][ o Q7| [ 1947019 463 | 3640/ 1085 0,00/ 0,23 0.23|[500,00] 0,00/ 0,22 610,00|
_|S, “\o\ﬁ m_w_m__.mnw MEDICO LEGALE (RELAZIONE. CLINICA) V I_ _ﬁ Amm.mm_ ] {o o@ ﬁ‘:o\; oN |8 r@ f,5|.3_ W&_U@ M &a@ﬁ:ui Eg -0,03 | 600,00 Fpoo ?mm _iﬂw.og

- e ———— _

| 50120/[PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Vi 547,20 0,00 m‘m\m 27,36][ 027 651 " 51,16 12,81][ 0,00| [-0,04| [ 7700, 00 0,00/ 0,22 854,00
smvs]pesizn e e L 38 [2736] 027 o] 516 28109 (.04 (170000000 022] sseo
mo.ao, m__,m\mﬁmmw MEDICO M@Fm (RELAZIONE CLINICA) VIl _‘; : oog 31 wi 3 |om_ _ WAM 8 _lo[: 3; rme B; [ 18, @ FL _ oL 820,00 0 Wﬁ@ﬁ 88.@

50150| PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE Gl CLINICA)ICT A | W;I 000# 0 | 0,00/ 0,00 0,00 | 000000 000 0,00 m.oe oo [-8,91] 0 Iw o
5015 PERIZA MEDIGO LEGALE o [ 000 | o] 000 000|600 (06| 00| [ 009 &[0 [wsq o0 az |
I fmwwmo m_wmmmw MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLI| o_,_z_oe Vil 4 :Ia@:lﬂﬂﬂ 39,42 | 39,42 [ 39,42 | 39.42)| m wm.__ ww@ 1% - 9,68 9 _H“Iu ?_8 _o[@jmmo 00
| 50770] P __”.,_mm_mmw MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) IX |M ~J[ 000 0 | "0.00] 7925 7925/ [79.25) [ 0.79|| 18,86 [148.2 148,20| 0,68 jwl ﬁ% 2000,00 0,00/ 0.22|| 2440,00)

E I
_demu ZT13 TEMPI DI REAZIONE

28 (] oo o o e

?&,@%_ @Jw RIL.CERTIF.PAT +T. REAZI
| 121959|[ZT13 RIL. CERTIF.

PATENTE

LEGENDA

1

| | o
# o@ 0,00

L, o [ oo
LEUF 000 084 0,84

————

L ooz o0t 012 [ ase[ &ed[ 03][0
B

22 ooﬁ

0 8_ 22,00 q@ jg_\l 0
009 069 [ 5000000 | sam

uo.op,

039 304 909| 00

omEo _loﬂh .58 QQWOJQEIJWI,S%?QO_T \v

l

Costo supporto diretto : Variabile
Decreto Balduzzi : 5% col 1
Supporto indiretto : 5% col 1
Fondo perequativo: 5% col 1

INAIL: 1% (col 2 + col 3 + col 5)

Oneri sociali (CPDEL, CPS); 23,8% (col2+col3+col5
Irap: 8,5% (col 1 + col 2 + col 3 + col 5 + col 6)

col 10 - Costi Generali: Rilevati dal Controllo di Gestion

col 11 - Costi Specifici: Rilevati aﬁ__ Controllo di Gestion
col 13: tariffa calcolata

col 15: Tariffa finale assistito comprensiva di eventuale bolio o Iva




Attivita Libero Professionale
Intramuraria Dirigente Medico:

50000 CERTIFICAZIONE MEDICA

50010 7vmm_m_> MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA)
Tmooé
50080|[PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Il

hmoomo
| 50100

| 501 Q,

ﬂﬁmo [PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) Vi

_\
|
L

ZAMPARESE ROSANNA

Struttura Ospedaliera: ZT12 P.0Q. S. BENEDETTO {IntraMoenia)

UO: MEDICINA LEGALE (ZT12-L.P. MEDICINA LEGALE DR.SSA ZAMPARESE 200001 )
Temp Onorario Sup_Dir Tec Sup_DirInf Baldu Sup Fondo [INAI Oneri Irap Costi Costi  Amot Tariffa Bollo IVA  Tariffa
(o] medico Tempo Costo Tempo Costo  zzi ind L2 sociali gen.  Specifi nﬁ_u i UTENTE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ) 12 13 14 15
] | [ ] ol I [ [o- i 510/ o [ 035l ol 80.00
L =m0 T[T o000 o0 273 273] [ 27| 0ma] o o0 000] 038 77808200 [ 8009

[ 7600 [ ][ o000 o 0,00/ 3,80 3,80| | 3,80/[ 0,08 ¥
ﬁ|’g LI | 2 | il E

[ 50139

_Fwo._mo PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA)CT A

LIVELLO

PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) |

7] 11eq [ o00][-500] TR
14,10/ 10,85/ 0,00 [-0,24! [ 200,00][0,00|| 0.22 244,00
| 14.10][ 10.85|[ 000 {500 |0.00]| 02| 2440

T em

LLIVELLO

LIVELLO

PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA) i

s

IPERIZIA MEDICO LEGALE
LLIVELLO

(RELAZIONE CLINICA)

v

[ ][ ssaxe]

PERIZIA MEDICO LEGALE (RELAZIONE CLINICA)
LIVELLO

\'

|

LLIVELLO

PERIZIA MEDICO LEGALE
LIVELLO

(RELAZIONE CLINICA) VI

[ s
e

q w.ﬂm_@@

0005138 3158

[staa|[osa| 71 [ so7s| 1673 00|72 782905 o] 022

|[ 100040

|IMPORTO VARIABILE

J
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Costo supporto diretto : Variabile
5% col 1
Supporto indiretto : 5% col 1
Fondo perequativo: 5% col 1

Decreto Balduzzi

INAIL: 1% (col 2 + col 3 + col 5)

Oneri sociali (CPDEL, CPS): 23,8% (col 2 +col 3+col5
Irap: 8,5% (col 1 + col 2 + col 3 + col 5 + col 6)

col 10 - Costi Generali: Rilevati dal Controllo di Gestion

col 11 - Costi Specifici: Rilevati dal Controllo di Gestion
col 13: tariffa calcolata

col 15: Tariffa finale assistito comprensiva di eventuale bollo o lva




