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Al Direttore Area Vasta 2

Al Dirigente U.O.C. Libera Professione ¢ Recupero
Crediti Prestazioni Sanitarie

Laro Segli

LIBERA PROFESSIONE IN REGIME AMBULATORIALE:
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE/VARIAZIONE.

Va sottoscriuea Dr/Drsss SACCHI GIANTFRAA CO

dipendente della AV2 con rapporto di lavoro a tempo:
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= per 'équipe, denominata: in qualita di

ovvero (nel caso di nuova costituzione) composta daj seglenti

dirigenti:

dr. dr.
dr. dr.
dr. dr.

Coordinatore d*Equipe r.

I U lapertura di un nuovo ambulatorio,

2. Ulamodilica/aumento dell*orario dell’ ambulatorio di g
autorizzato,

i )(tu moditica delle tariffe delle prestaziond gid adtorizzate

4. I Petletlugzioni di nuove prestazioni presso 1'ambulatorio autorizzato:

LIBICAZIONE AMBULATORIO DA APRIRE (eompilare per le richicste di cui al punton. 1.



Ubicazione (indicarc: struttura e collucazione interna, s, piano, reparto. o)

PRESTAZIONI (' HE ST INTENDONO KRN ARE {cempilure per le richieste di cui 4 punti nn, 1.3.4)
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L1} A professionista pul dectdare || proprio anoreso (in tal caso by tariffs finale sura calenfan drufficio) ovvém
tissare-la WrifTa finule (in tal caso sarl |'vnorario ed éssere ricavaty d ufficing,
(2) per esigenze CUP T templ medi delle prestazioni prenolubili indistintamente in uny spenda devono essers

multipli ira lorog es. 13, 3045 oppure 10, 20, 30 € cosi vi,

ORARIO OPERA TIVITA® (compilare per le richisste af punii nn. 1,2.4)

Luredi Martedi Muoreoledi Ciiovedi Venerdi Sabugto
Prestazicon

dalle |alle |dalle [alle |dalle | alle | dalle | alle | dalle | alle dalle |:—|lle

MACCHINAR] ED ATTREZZATURE UTILIZZATE (compilare per le richieste di cul ai punti nn. 1.4)

(descrizione)

MATERIATT IMPIEGATI (compilare per le richieste di cui ai punti nin, | 4)

Indicare per ogni prestazione, gli eventuali materiali specifici utilizzati (Kit monouso, ferr chinugici,
eventuale necessith i sterilizzazione, farmaci cee.: non ¢ comungue teeessario indicare 11 matcriale di
consumo generico di ogni ambulatorio quale garze, telini ece.)

Prestazione: Materiuli lilizzati:

Prestaziung: Materiali utilizzani:

L]




Prestazione: Materiali utilizzati:

EVENTUALT MODALITA® T RIPARTIZIONE DLl COMPENS ALL'INTERNO DELL'LQUIPE:
(yualora non definilc, pofranno esseére indicate di volta in volty dal coordimatore in sede di liguidurione

mensile)
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COMUNICAZION!: il/i richicdente/i con la sollvserizione prende/ono atto che tutte e comunicazioni

imerenti la gestione nel tempo della presente wulorizzazione avvLTIZOng via posta elulironica, A tale LR

chiede/ono di inviare te e-mail al/al seguenti indirizz:

Hiau,. muce. sacchi o GO T, Uaavehe. (7

NISTA OVVERD | COMPONENTI IEQUIPE

s

DB, GIANFRANCO SACCHI
MEDICO COMPETENTE - -

PARER]I FAVOREVOLI E NULLA OSTA
Direttare LL.O.C. (per richicsie di eui ai punti 1.2.4)
(Con la sottuserizione per parere favorevole || Diretwore delle 111,00, altestu anche che le medesime prestazioni
somd rese eropate dalls 1LOC, di appartenenza i ultivitd istinsonale pervelumi non inférion o guell progran muti

in attivita liberu professionale ).

Direttore di Dipartimento (solo in caso in di wiilizzo di strutture o attrezzature  valensa

dipariimentale)

Direzione Medica di Presidio/ovvero Direzione di Distretio (solo per richieste di cul ai pumti
1,2,4%

Dirigente Professioni Sanitarie (solo per richieste di cuiai purtti 1.4)




