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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 17/AV5 DEL 12/01/2017
Oggetto: Autorizzazione svolgimento prestazioni in libera professione intramuraria

Dr. Giovanni Bastanza, Dirigente Medico presso I'U.  O. di Otorinolaringoiatria dello
Stabilimento Ospedaliero di Ascoli Piceno.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, riportato i afmesente determina, dal quale si rileva la necesbit
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docu orustorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

-DETERMI
- Di autorizzare, in base al vigente Regolamento deaA I’esercizio della libera professione
intramuraria, il Dr. Giovanni Bastanza, Dirigenteetiico a te indeterminato dell’'Unitd Operativa di
Otorinolaringoiatria dello Stabilimento OspedalielicAscoli Piceno, a re I'attivita libero pegsionale,

e alle condizioni contenute
trambi allegati alepente

presso I'U.O. di Otorinolaringoiatria di Ascoli Rico, per le preéStaziomi
nellistanza ID 89380 del 23/11/2016 e nel prospelit sviluppo della ta
atto, di cui costituiscono parte integrante e sustde (Allegati n. 1 e n. 2);
- Di dare atto che le elaborazioni tariffarie indeatll'allegato prospetto potra

re oggetsaatessiva
revisione e/o modifica;
- Di dare atto che gli effetti del presente provveslimo avranno decorrenza ' giorno del mese

successivo a quello di adozione dello stesso;

?O
- Di dare atto che la presente determina non & smtap controllo regionale, ai senSi Qﬂadbegge

412/91 e dell'art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

- Di dare atto che dal presente provvedimento noivaaicun onere finanziario a carico de

- Ditrasmettere il presente atto al Collegio Sintlmeanorma dell’art.17della L.R. 26/96 e s.m.i.;

- Di trasmettere il presente atto al dipendente Dové&hni Bastanza e, per quanto di competenza, alla
Direzione Medica delle Stabilimento OspedalieroAdicoli Piceno, al Coordinatore Infermieristico dell
Piastra Ambulatoriale ed alle UU.OO. Gestione Risddmane, SIA, Economico-Finanziaria ed all'Ufficio
CUP/Cassa.

a \éastb;

Il Direttore di Area Vasta
(Awiulietta Capocasa)

La presente determina consta di n. 13 pagine di.c@ipagine di allegati che formano parte integgalella stessa.

Impronta documento: F1989106243DE48A183038A5D538G&AHFFA77C
(Rif. documento cartaceo 4BE54093498597CC1175229B34&738810EE, 172/01/AVS5URPQUAL_D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O.C. “U.R.P. e Qualit”

Riferimenti Normativi

- Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 e ss.imnadl oggetto: Riordino della disciplina in materia

sanitaria, a norma dell lo 1 della legge 28abre 1992, n. 421

- D.P.C.M. 27 marzo ad oggettdittd di indirizzo e coordinamento concernente ivét' libero-
professionale intramur ersonale della deanza sanitaria del Servizio sanitario naziorigle

- C.C.N.L. 1998/2001 dellafdirigenza medica e veteian e della dirigenza professionale, tecnica ed

amministrativa del S.S.N. @gtrati
- Decreto Legge n. 223 del 4/7/
urgenti per il rilancio econom
pubblica, nonche' interventi in materiz
- Legge n. 120 del 3/8/2007, ad o© Pisposizioni in materia di attivita' libero-profdssale
intramuraria e altre norme in materia Se fia
- Legge n. 189 del 8/11/2012 (c.d. Riforma@alduzzi)j oggetto: Conversione in legge, con

igore ili&dgno 2000 e C.C.N.L. del 5.11.2005

nvertito nedigge n. 248 del 4/8/ 2006, ad oggetisposizioni
ociale, perdbntenimento e la razionalizzazione della spesa
entrateli contrasto all'evasione fiscéje

C

modificazioni, del decreto-legge 13 settemb 58, recante disposizioni urgenti per promuever

lo sviluppo del Paese mediante un piu alto livell a della salutg
- Delibera di Giunta Regione Marche n.1796 del 2 d oggetto:Legge 3 agosto 2007, n. 120 e
successive modificazioni ed integrazioni - Disgos nee ed urgenti in materia di attiviidero

professionale intramuraria della dirigenza sanitadel SSR

- Delibera di Giunta Regione Marche n.646 del 6/58
comma 4 - Disposizioni temporanee ed urgenti peeri ViZio sanitario regionale, in mateda
attivita libero professionale intramuraria dellardjenza sani ri%ficazione della deliberazion.
1796 del 28/12/2012

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1168 del 220%3, ad oggee 3 agosto 2007, n. 120,
[

egge 3 agosto 2007, n. 120, art. 1,

articolo 1, comma 4 - Ulteriori disposizioni tempoee ed urgentifper glil enti del Servizio sanitario
regionale, in materia di attivita libero professale intramuraria dellasairi a sanitaria. Parzal
modificazione della deliberazione n. 646/2013
- Delibera di Giunta Regione Marche n.1743 del 2721/3, ad oggetto:Legg
articolo 1, comma 4 - Proroga disposizioni temparared urgenti per gli

sto 2007, n. 120,
'Fi) Servizio sanitario
regionale, in materia di attivita libero professile intramuraria della dirigenza

- Delibera di Giunta Regione Marche n.106 del 23/02%&, ad oggetto:Legge n. 120 art. 1 commi
4,5 e 6; L.R. n. 13/2003 art. 3 comma 2 lett. Approvazione linee d'indirizzo a ti del SBR i
materia di libera professione intramuraria del penale della dirigenza medica veterinaria e saniaei
per l'adozione dei piani aziendali dei volumi diita istituzionale e di attivita libero professiale
intramuraria. Revoca deliberazioni n. 1812/2000. 8T2/2008;

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

Motivazioni

Impronta documento: F1989106243DE48A183038A5D538G&AHFFA77C
(Rif. documento cartaceo 4BE54093498597CC1175229B34&738810EE, 172/01/AVS5URPQUAL_D L)
Nessun impegno di spesa
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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.

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’atéivita
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’attivilddbero professionale intramuraria del personal@io®e delle
altre professionalita della dirigenza del ruoloitaio.

Con nota ID 89380 del 23/1916, che si allegarakente atto, di cui forma parte integrante ¢asagmle
B

(Allegato n. 1) il Dr. Giovan nza, Dirigenkedico a tempo indeterminato dell’Unitd Operatidia
Otorinolaringoiatria dello Stabili to OspedalielicAscoli Piceno, ha chiesto l'autorizzazione edpletamento
dell'attivita libero professionale, nella di irdi Otorinolaringoiatria dello Stabilimento Osphkel@ di Ascoli

Piceno, da svolgersi presso I'U.O. di
condizioni contenute nella suddetta ric

ladiagria di S. Benedetto del Tronto, per le prestaize alle

Il Dr. Bastanza ha preso atto dell’elaborazio a, sviluppata sulla base della revisioee\dlori relativi
ai costi a carico dell’Ente, sulla base dell’ont icato nell'istanza in parola e delle vigedisposizioni in
materia, che viene riportata nell'allegato prospeth Sso parte integrante e sostanziale dedepre

provvedimento (Allegato n. 2).

Si precisa che la suddetta elaborazione tariffpatia ess unque, oggetto di successivaiae®i®/o
modifica.

La Direzione Medica delle Stabilimento Ospedali€ioS. Ben | Tronto ha espresso, per qudinto
competenza, il proprio parere favorevole sul riasdell'autotizzazi alla Dr. Giovanni Bastanza
all'espletamento delle citate prestazioni liberofpssionali intramurarie, isulta dalla dicamone apposta

in calce sulla menzionata richiesta ID 89380 @&#12/2016.
Si da atto che la presente determina non compong@egno di spesan del bilancio di questa

Amministrazione.

Pertanto, per le considerazioni espresse in praness /
SI PROPONE
- Di autorizzare, in base al vigente Regolamento deaAVasta sull'esercizio della a professione

intramuraria, il Dr. Giovanni Bastanza, Dirigenteetiico a tempo indeterminato dell’'Unita Operativa di
Otorinolaringoiatria dello Stabilimento OspedaliglicAscoli Piceno, a svolgere I'attivita libero fessionale,
presso I'U.O. di Otorinolaringoiatria di Ascoli Rito, per le prestazioni e alle condizioni contenute
nellistanza ID 89380 del 23/11/2016 e nel prospelit sviluppo della tariffa, entrambi allegati alepente
atto, di cui costituiscono parte integrante e sustde (Allegati n. 1 e n. 2);

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

Impronta documento: F1989106243DE48A183038A5D538G&AHFFA77C
(Rif. documento cartaceo 4BE54093498597CC1175229B34&738810EE, 172/01/AVS5URPQUAL_D L)
Nessun impegno di spesa
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- Di dare atto che gli effetti del presente provveslno avranno decorrenza dal primo giorno del mese
successivo a quello di adozione dello stesso;

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

- Di dare atto che dal presente provvedimento nowalafcun onere finanziario a carico dell’Area \&ast5;

- Ditrasmettere il presente atto al Collegio Sintimeanorma dell’art.17 della L.R. 26/96 e s.m.i,;

- Di trasmettere il pres al dipendente Dové&ni Bastanza e, per quanto di competenza, alla
Direzione Medica delle S imento OspedalieroAdicoli Piceno, al Coordinatore Infermieristico dell
Piastra Ambulatoriale ed al O. Gestione Risddmane, SIA, Economico-Finanziaria ed all'Ufficio
CUP/Cassa.

Il Regpeabile del Procedimento
(Massimo Lauri)
Il Direttore dell’'U.O.C.

(Dott. Massimo Esposito)

D

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE /RESPONSABILE DELL’ OMICO FINANZIARIA

Il sottoscritto, vista la dichiarazione espresdaR#sponsabile del Procedi , attesta che sigmte atto non
comporta oneri a carico del Budget.
Il Dirigent 'U.O.C.
ttikita Econom inanziarie

(Dott. Ces

- ALLEGATI -

- n. 2 allegati

Impronta documento: F1989106243DE48A183038A5D538G&AHFFA77C
(Rif. documento cartaceo 4BE54093498597CC1175229B34&738810EE, 172/01/AVS5URPQUAL_D L)
Nessun impegno di spesa



Raulnnl Marohs A”egato n. 1
W":""‘ Azienda Sanitaria Unica Regionale
AOO:Registro ASUR AREA VASTA 5 - ASCOL.

0089380 23/11/2016
| | ASURAV5| SDAP | A
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W marche

B, atienda sanitaria unlca reglonale
areavastan.

Ascoli Piceno

San Benedetto del Tronto
U.0.C. “Utficio Relazioni con il Pubblico e Qualita”

Modulo ALPI n.1

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

OGGETTO: RICHIESTA AUTORL TONE ATTIVITA> AMBULATORIALE LIBERO
PROFESSIONALE INT PRESSO SPAZI AZIENDALI

Il/La Sottoscritto/a G’ (OVAMWI B al £ A matr, 1 4’ '\# ’?’5
Dipendente dell’Area Vasta n.5 Ascoli Piceno - San edetto del Tronto con la qualifica di

ENWMQ MQDC}L@O ' in servizio@().. e, O/%C

CHIEDE

L’attivazione, a far data , della Libera Professione Int
appartenenza, presso gli spazi Aziendali secondo i calendari a fianco i

nella disciplina di
icati: >

N. Sede Presidio giorno dalle ore alle ore restazioni
1 | AU @ MERCC R 14 {6

2

<)

4

5

6

.‘/‘

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



AREA VASTA n. §

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

N .P.RESTAZIONE , Onorario Dgratg
Descrizione Codice Cup Euro minuti
1 Uis TA SPeCaLLsey QL 15090 | o | ¢9
) [Jisra SPIC. Suce. ORL {tilo | Go | 20
3| IRRLGABIONE ABL 0RECCHIO 32840| 20 |2¢ ]|
(| T gROSCcOPIE hawg PAmbuehy 1(58¢ | 40| 2o
5 | [beSIong MC ¢ pwges O.8.5 PhGuoy {0860 | {00 | 20
6 |CONTROCLO S modeavy e, | [0 960 (00 | 2o
7| 8&. AVuhio My TONA (T 32600 45 | {S
8| 8. Avhiomat C ACg 326lo| {5 | /5
o | IMPE NS PLo ME 226%0| {S | (S
0| TEST clbco M¢ 2 (JOST| 32660 | 0 |30
1| POTBLREUC BUOCAT « i {370 30 |30
2| POVER AU BUD CAYC IDGERI o |{'F245] 30 |30
13
14
18

Si richiede inoltre:

Utilizzo di personale di supporto ...............ooues NO o - ,é< |

Nota: In caso di risposta affermativa, dovra essere compilato ed allegato I’a

Ausilio diagnostico strumentale ...........coooovun NO o-S1 h(

Fialo LARwEaSCoP o gy omPd3oesmariho FROFORO , o

Mw, FOAR L CAihoRg

Utilizzo di beni e materiali di consumo .............. NO o - ST ¢
oo fonfs, el auoioslins Obee  (UBh frecdfvo
Utilizzo di apparecchiature personali .. .............. NO,E(— SIo

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

Si dichiara:
I o Diavere aderito alla vigente polizza assicurativa stipulata dall’ ASUR Marche. a copertura
della responsabilita civile verso terzi.
ovvero T
~n o= X e CIMNSD
i Di aver autonomamente sottoscritto con la Compagnia H M 1 RUST EURCAD ) ¢ polizza
Assicurativa per lzmjnm&/)m ej,u,(ﬁ,, //tg/Mnod& , che si allega in copia alla presente.
7 ¥ 3

W‘ﬂ'
marchy




AREA VASTA n. §
Allegati:
p MOhUCO ALPL w2
y Moo AP w22

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

Data /}%“’/4‘(')/(’/06é w firma F\\&v&\

Le prestazioni elencate di se, o prenotabili sul sistema CUP regionale con il SSN

Nell’Unita Operativa TORMISUNRL oo A TRAN

Nella Struttura AN
Nella sede ARG
N — Er;?: .t:.da EXTRA| . Prestazloni in
Descrizione Codi W odice CUP] _ Disciplina | 81 | NO | “EA | regime istit.sett.
1 TR <Pl oRL N R0AD ¢
2 [ LS\ SREL, s & oL 3. DL % X
3 [{RAGANONE pREc o | Qb S2 v
4| ESOQE BOD. SN 5L | 226 ¥
5 | colne DY JSUWE Qaul.l | 32610 X
6 | (A PEDENWARTU N 9g Ul | 22640 R
7 | T AN TONMEST. 9500l | DL66D
3 | Yot CONAD UBTTIW /Y 15 8 | (4210 v
o | QoTewhnau, EWOKT Yo | 34 8.1 | s |
10
11
12
13
14
15
INater ameiy i s oy CEORR T SEY R x § ¥ o VST 1L TRt v o viismiatois™s o1V sbisiasaiasocs ors ¥ ¥ 3 0 RANINEISUAN N 5 0

{ IJ}(espo abile del C 6\




AREA VASTA n. 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.0. OR( pr.  ANMAE B CUAB ATTIN

firma ...

v ‘\. S ' 2 ~— il
IL DIRETTORE DE/?TIMENTO C-H IRURG o pr. Convectro RATT (AT

(Solo in caso di utilizzo di strutt attegzzature a valenza Dipartimentale)
A b X &

i Jirmg AR e o e

'ﬂ! Parere Favorevole o Non Favorevole
1l Direttore Medico dellP.O./ Birettdre del Distretto Sf\anitario
i dico del
...... . R T
ni
Acquisito eventuale parere del Collegio di Direzione o
» O sI LINO in data
CONCLUSIONE ITER
da autorizzare 1l Dirigente dell’ Ufficio Libera Prof
O sr O w~No
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Ascoli Piceno

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

Modulo ALPI n. 2
Prot. N.

Al Direttore dell’Area Vasta n.5

Al Direttore U.O.C. “URP e Qualita”
Loro Sedi

OGGETTO: RICHIEST. /:g ZZAZIONE UTILIZZO SUPPORTO PER ATTIVITA’
o

LIBERO PR E INTRAMOENIA PRESSO SPAZI AZIENDALLI
s I e y -
Il/La Sottoscritto/a (')J 0 R 4’5 CANL lof matr. > équps
Dipendente dell’Area Vasta n.5 Ascoli Pi - San Benedetto del Tronto con la qualifica di

L\[QLG'S'IUT@_ MEAico &iopresso U-—O'C:’ Og{/

In relazione alla richiesta/autorizzazione per lo ento di attivita libero professionale

intramoenia presso spazi aziendali
CHIEDE ’

L’ autorizzazione all’utilizzo del Personale di Supporto pé¥ ’erggazione delle prestazione
richieste/autorizzate di seguito riportate, secondo i calendari a fi ancuna indicati:

PRESTAZIONE
Descrizione Codice Cup iorno se le alle

VISt SPEC. ofL iF 0Y0 Mool 14PN/,
USLTA SPEC. Suce, DAL {%410 |Morafsl:] | [6
(Al EAROLE D' DRBCEK O 32840 |Moeslely| L& | 14
FIBROSCOPIA byily PAmy udttle 4158% |Mealds| (¢ |1
WeiSiop s ctvts cus sPabGu| 10860 | farcleg] 4 (6
Colrold ol BPEYS cgncarr | 40 940 [Mereliele| 1€ | 4

AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE — Sede Legale: VIA CADUTI DEL LAVORO, 40 - 60131 ANCONA — C.F. e P.IVA 02175860424
AREA VASTAN. 5
Sede Amministrativa: ASCOLI PICENO -Via degli Iris — Tel. 07363581



AREA VASTA n. 5

Il compenso per il personale di supporto diretto viene stabilito con una quota per ogni
prestazione calcolata sulla base del tempo medio di esecuzione e del compenso orario fissato in
sede di regolamentazione in Area Vasta come di seguito indicato:

PRESTAZIONE tempo
esecuzione
Descrizione Codice Cup supporto

Us. sPsc. bhl (£6%Y0 |15 i 20
Us. s2s8C, o, Suce. (N {0 |10 & 2D
'R GAdod  oheCCho 1280 |15 £% 2o
Frgporcels ool boime o upxse, | {19¢¢ |15 t7 %o
beloore  (pual, adiibe T | (0860 |45 &5 2
' ‘ PR oy g | L0 96045 B 26

Di seguito vengono indicati i o vi dei dipendenti proposti per lo svolgimento dell’attivita
di supporto, che, a titolo di ade. lontaria, hanno apposto la propria firma nell’apposito

spazio:
Nominativo: Q Matricola

Qualifica Sed
Per adesione volontaria allo svolgimento di a

Data FIRMA

Nominativo: ola
Qualifica Sede di serv

Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di supporto
Data FIRMA

Nominativo: Matricola
Qualifica Sede di servizio

Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di supporto
Data FIRMA

Nominativo: Matricola
Qualifica Sede di servizio

Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di supporto
Data FIRMA

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

Data !’%’/ [ D/ Zu (b FIRMA




saterda sanitarls undca vegionale
area vastan.

Ascoli Piceno

San Benedetto del Tronto
U.0.C. “Ufficio Relazioni con il Pubblico ¢ Qualita”

Modulo ALPI n. 2
Prot. N.
Al Direttore dell’Area Vasta n.5

Al Direttore U.O.C. “URP e Qualita”
Loro Sedi

OGGETTO: RICHIESTA AULORIZZAZIONE UTILIZZO SUPPORTO PER ATTIVITA’
LIBERO PROFE, INTRAMOENIA PRESSO SPAZI AZIENDALL

Il/La Sottoscritto/a (O UA fU BASTAVZA matr. 5% W‘S

Dipendente dell’Area Vasta n.5 Ascoli Piceno Wnedetto del Tronto con la qualifica di
M GEvTs  M3dico in seMizigapresso_U.0.C. ORC

In relazione alla richiesta/autorizzazione per lo svolgimento di attivita libero professionale
intramoenia presso spazi aziendali

CHIEDE

richieste/autorizzate di seguito riportate, secondo i calendari a fian

L’ autorizzazione all’utilizzo del Personale di Supporto per ’efogagione delle prestazione
& scuna indicati:

PRESTAZIONE 5

Descrizione Codice Cup | giorno sett

| MPEN\ G0 wETRI 8 32 60 |MBRCOBN
8S. fivho M3TRICO TOMNALE 32600 |mBhcomdi| 1 1
Fs. ROMOWMEYRIco voc ALd 32610 |msreawmi| & | 4

TEST e ueo hGeh Food JaST. | 30660 |MERCOGHI] TR
POTBRUAU  BYOCATL pperwi | 1¥340 |[MeReoled| 4§ | (f
POTBURAAU ZuocATt Mwogan, | (NS |Meheswn] (& |

AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE — Sede Legale: VIA CADUTI DEL LAVORO, 40 - 60131 ANCONA —~ C.F. e P.IVA 02175860424
AREA VASTAN. 5
Sede Amministrativa: ASCOLI PICENO -Via degli Iris — Tel. 07363581



AREA VASTA n. 5

Il compenso per il personale di supporto diretto viene stabilito con una quota per ogni
prestazione calcolata sulla base del tempo medio di esecuzione e del compenso orario fissato in
sede di regolamentazione in Area Vasta come di seguito indicato:

PRESTAZIONE esteeC"JZF’ign .
Descrizione Codice Cup supporto
iMREh &P Eo MATALA 32640 1S
B, AUM oqMETUCO TOWACLS 32600 15
B Aublo mgilico Vochls 326/0 {5
TS, clmtc o hallhFort UssT. | 32660 30
COTRLEAC  HUOC AN UM (Tl (¥3{o 30
PO P 6L OCAL  MIOGRHI [¥2¢S | 30

Di seguito vengono indicati i nné dei dipendenti proposti per lo svolgimento dell’attivita
di supporto, che, a titolo di adesio loutaria, hanno apposto la propria firma nell’apposito
spazio:

Qualifica TgChco  fUh O METRST A Se vizio ASCOc( [t C'&U 0 ~-052 Mp

Nominativo: MARCSCLORRNBUCE ( g Matricola {022 Y

Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di s

Data | %[l0 /2016 FIRMA 2
Nominativo:

Qualifica Sede di servizio

Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di supporto
Data FIRMA

Nominativo: Matricola
Qualifica Sede di servizio

Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di supporto
Data FIRMA

Nominativo: Matricola
Qualifica Sede di servizio

Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di supporto
Data FIRMA

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

Data_ ! A‘L/ W[zacg FIRMA

-----------------------------------

€A



BA| O 0]|0g S|ENUSAS IP BAISUSIAWOD OJISISSE Sfeul ByLE] G| |09
E]E|00]e0 BYLIE] ¢ |00
OISO Ip OJ|OAUOD [EP BASIY 1ouI0ads 1S0D - || (00

uoisag) Ip Oj|0U0D [ep NBASJIY “l|eJsusO SO A }

A©_Oo+m_OO+M_OO+N_OO+_‘

G 00 + € |00 + 2 ]02) %8°€Z (SO ]

(G109 +

|02 9,G -oAnenbalad opuo4

el | 100 %G : onalipul ouoddng

100S 11aUQ | 100 %G : 1Zznp|eg 012109

02) %L “TVNI ajigeueA : onalip opoddns 01500

e, Y

Ry Y/

DISIUO01SS2 04 VUL

2)pu01552f04d 0.42q1] DIIALIID D140 DIV 012U UL JIVADIYDIP UOIZIPUOD 2]]2P 9 IIDIS 1)S3P 201z

€87

VAN3 O3

12 1UE0 2U0ISS2f04d VI2GIT 0121[]]], [J0 21U2WDAS2d U] 24D21UNUOD D DUSadU] 1S 0J1119S0J10S [T

00°09 ec'o | 160 |joo'e |sre | [ero]lsss |lsss | esoL | st \:mololm oove v || 0IHOO3H0.113a INoIZvonulovsze
00'0s || :80 ez e | lzes |zzo]los $ ::, ™ se'0z | o€ oo || lloove o || = FYVI08ILSIA VLIVNOIZNNS V1130 OQINITO 1831 [099zE |
o'oy | mv.o _ 00 _..Nm me.m soz |11 ogee M0 620 lesor | st oo | | logis fﬂ | . VINIINOZNIa3AWI [oveze |

= — s y l - ,’} i e pnre— —— — -

00°08 o | g0t |go't |sg'oz | oe |joo'o r llegoz s || TIVOOA ODRMLINOIANY INYST 049ZE
0w'sy | 660|660 | _.mmkF [t Jlooo |[ | foeet | || JTVNOL OORILIWOIONY JWYST (00928 |
o0'ski | li_SN ove |ove [ecor | st oo | lozes |ov | vnavioonmvionwolO @ VOLLSIVIO3dS VLISIA (06081 |
ov'os | 7 erN 0 %mw los's |os's |leo0z || og loo0 || ] oo'os  |loe | eubosip eoseou sag _>Ea: LLVOOAS VIZNZLOd 0182} |
o0's. | ezs |zzolless | [est kst Jswoz [ oe looo || | losoe  oe || 10INDOMN RIVIOBILSIA LLYOONT IVIZNILOG SvELL |
_ " I — _ VIHLVIOONIEVIONIHOLO

me llooz lozw |lssz |fzvollise | e s lleeor | sv Jooto lozee oy | 10 YAISSIO0NS VOILSITVIOSAS VLISIA OLiL4
] %00 :W@ ses evv 15z |lzvolfost | o5t Jost ecor st fooo || | lowee  |lov || 33u3v3inanmd 31130 vidoosoanzoueld vesih |

; _ 1 _ m - ‘ (OLNIWYNOJWVL 3) INOIZVZZINILNYD
00's8} _r ooz | 'g0'0-| [ss's nz |less leeo|s0s | so's [Bo's [es'oe | sv /000 | orwor sy || " 3INVIG3W ISSVLSId3 10 OTIOMINGD| (09601 |
— : , _ , — - it = 3¥VI00RINY INONOIAVd] — — —
oo'ses || 510 | les's |lozz |lzzzs | loos Jleeo |jev's | jev's lievs [esioe | sv looo | _INS lsv | 1303 ONN3LS3 OALLIAN FTYNVO 130 INOISIONI 09801 |

Sl vl @l L oL 5] 8 L 9 S 14 £ Z
JIN3LN yosds  -usb IjeI100S J puj 1zz  0js0p odws| 01500 odws| 02ipaw o
eyue] YAl ollog 101y S0y  nson desy  wauO  J¥NI Opuod dns npeg jdg dng 98] g dng ouesouQ dwsj
R VYZNVLSVE INNVAOID "H¥d-2L1Z) VI¥LYIOONIYYTONIHOLO ‘0N INNVAOIS VZNVLSve :001p3N Sjuabuiq eueinwenu|
< 4 aiun YV INOZZYW 31VATdSO €117 ‘el0ljepadsQ einynijs 8|euoissajold 0JaqiT EHAINY
H o NSRS o T



UONSa9) IP O}|0JIUOD [P JBAS|IY IjeJauas) }SO I | |09 %G :0Aenbalad opuo4
BA| O 0]|0g S|ENJUSAS Ip BAISUSIAWIOD O}JSISSE Sjeul BYyLE] G |09 (9102 + G102 +C 00 +Z 00 + | el | 102 %G : opaJipul ouoddng
E1ej00[ED BYLIEY E1 |00 G 00 + € 00 + T 109) %8'EZ (SdD ] 1008 LIBUO | 100 %G : IZZNnpleg 0}e108(
UONSSS) 1P OJI0JUOD [P BeASIY [1008dS [SOD) - || 109 (G 109 + 09) % VNI aligeden : opslip opoddns 0}so
T b}%‘ | N EREY
DISTUO0ISS2J04J VUL
2ppu01852f04d 0.412q1] DIIALID DLIA0A DIID OILIPI UT ZIDADIYIIP TUOIZIPUOD 2]12P 2 IIDIS YSaP FUOLZ 42 180 2U0ISSaf04g D12GIT 0191fJ]), J]0 21dUDALSIAUD] 24001N10D D DUSadUil 1S 01149501305 []
00'09 | 3 & Wmm.o_ 150 |jo's sz | leez Jzrollest |lss (oM lesor | e looo || |loote v || OIHOOFNO 13 INOIZVORMI 0¥8ZE |
ovos || «M coo-| 000 |eze w6y | ze's zzo oz, oz \LEU@U | lloove e || 3wv108I1S3A VINYNOIZNNA VTT30 OOINITO 1S3 (090ZE |
oo'or | ool 1sv0 | loow jpzs leez | lsoz i lezo Jegor | st |jooo | | losiss Itmrl:'l‘r. smpmzo,n.zmcmmé_ovmwm e |
o009 | |loo'o/oi zvo | oo |[ve see | s |leor Jgos Josoz | oe [jooo || losoz  |s || TIVOOA CORLINOIANY INVST 01928
oo'sy | |ooo) 200 _80 2 f,mfm 1’0860 | es0 Twmlf_mmlorﬂaoM T 1 m._<zoh8_mﬂ.uﬂo_n:<m2<wm |oogze |
oo'si | ooz|fo .%.lc |lose |lsos |lse'g sz M0 o' | ov'e |ove |ecor ,,lmg*m_@k_ 0z6s  |ov | VINLVIOONMYIONMNMOLO IG VOLLSITVIO3dS VLISIA 0608t |
o0 | ooz 610 | oo |[2671 |jos' A P0® |zz0 |[os's | ost |os't |eeoz || oe |00 L | loooe  joe | euBos p easeou sad IALLIGN ILYOOAS IVIZNILOG (0LELL |
00°s2 __l ooo|foe'ss T leo'o-| oo |ls1s |iow Wlszs |zzolless | lest st [so0z an 000 | | osoe e | IOINESOIN MYIOSILSIA LVOOAS IVIZNILOd SvZLt |
Il . - i VIMLVIOONIIVTONINOLO
oo'or || Jlooo| 6008 2o | jes't leo [sew | esz |[zvol[ien | [ier [ie leeor | st oo || | lozee  [for : I YAISS30ONS ¥OLLSITVIO3S VLISIA OLLLL
oo'es || |loo’ s00 | [ves sss levy |16z |zvoljost | sy Josu lesor s Jovo || | loose  |lov | 33u3v3iA3neid 37130 vidoosoaNzoueld vesiL |
- 3 _ - f (OINIWYNOJWYL J) INOIZVZZIYILNYD
oo'sst | |ooz] co'o-| [ss's |lsv'e |[mzr | les's |eco|sos | so's eo's [es'oe | sy oo | ozior v || " 3INVIOIW ISSVLSId3 10 OTIOHINOD) 09601 |
_ i - I —" ‘ S IUVI00INY 3NOIIOIAYd]
00'ses || __8.1 ogsy | [si'0 | lss's |lszz |lezzr |fos's loe'o |lev's | lers levs [lesoe | sv oo || | los'zor llsr | 71303 oNwaLs3 ontian 31vNVO 130 INOISIONI 0980k
skl m g B "y o & 8 2 8§ 8§ % ¢ z 1
JINILA wwrm.) moadg  -usb IjBI00S q puj 1zz  0json odwa| 01s0) odwa| odipou o
eyuel YAl ollog mmtw_m: ~ ouy 1500 nson desy  wAaUO  IWNI opuod dng npleg jdg dng 98] ng dng ouelsouQ dws]
{ YZNVLSVE INNVAOID "¥d-2L1Z) VI¥1VIOONIYY TONIMOLO ‘0N :001pa|\ SjuabLIq eueINWEU|

= e s YWY INOZZVYIN 31VA3dSO €117 ‘essiepadsQ einynijs EHvAGID N Syd 3|euo0IssSaj0.1d 048]l EHAILY



