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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 5
N. 428/AV5 DEL 30/03/2017

Oggetto: Autorizzazione svolgimento prestazioni in libera professione intramoenia
Dr. Enrico Piunti, Medico Specialista Ambulatoriale di Allergologia presso lo
Stabilimento Ospedaliero di San Benedetto del Tronto.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 5

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alj@esente determina, dal quale si rileva la ne@eshit
provvedere a quanto in oggetto specificato;

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

-DETERMINA -

- Di autorizzare, in base al vigente Regolamento deaAVasta sull’esercizio della libera professione
intramuraria, il Dr. Enrico Piunti, Medico Specsté Ambulatoriale di Allergologia presso lo Stab#into
Ospedaliero di San Benedetto del Tronto, a svoldatévita libero professionale, nella disciplindi
Allergologia, presso I'ambulatorio di Allergologiper le prestazioni e alle condizioni contenutd’isEnza
note ID 779265 del 16/12/2016 e 807147 del 02/AB7/28 nel prospetto di sviluppo della tariffa, tatfegati
al presente atto, di cui costituiscono parte iraetg e sostanziale (Allegatin. 1, 2 e 3);

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

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

- Di dare atto che la presente determina non & smtapa 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 noivalaicun onere finanziario a carico dell’Area \éast5;

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

- Di trasmettere il presente atto al dipendente Dmid6 Piunti e, per quanto di competenza, alla Dimee
Sanitaria del Distretto di San Benedetto del Troetb alle UU.OO. Gestione Risorse Umane, SIA,
Economico-Finanziaria ed all’Ufficio CUP/Cassa.

Il Direttore di Area Vasta
(Avv. Giulietta Capocasa)

La presente determina consta di n. 11 pagine di.chipagine di allegati che formano parte integgralella stessa.

Impronta documento: 81DFFD7272BFOE4E1AE6ASCE6BCBAZFINS3EA9
(Rif. documento cartaceo 807D7E9B5AC7519C0CFF36543RARE49AB94C, 46/01/AVSURPQUAL_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.mnad oggetto: Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 28abre 1992, n. 421

- D.P.C.M. 27 marzo 2000, ad oggettditto di indirizzo e coordinamento concernente ik’ libero-
professionale intramuraria del personale della denza sanitaria del Servizio sanitario naziorigle

- C.C.N.L. 1998/2001 della dirigenza medica e vetsitn e della dirigenza professionale, tecnica ed
amministrativa del S.S.N. entrati in vigore iliagno 2000 e C.C.N.L. del 5.11.2005

- Decreto Legge n. 223 del 4/7/2006, convertito nedigge n. 248 del 4/8/ 2006, ad oggetisposizioni
urgenti per il rilancio economico e sociale, perdbntenimento e la razionalizzazione della spesa
pubblica, nonche' interventi in materia di entrateli contrasto all'evasione fiscdje

- Legge n. 120 del 3/8/2007, ad oggett®isposizioni in materia di attivita' libero-profassale
intramuraria e altre norme in materia sanitafja

- Legge n. 189 del 8/11/2012 (c.d. Riforma 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 livdiltutela della salutg

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1796 del 2&Q22, ad oggetto:L'egge 3 agosto 2007, n. 120 e
successive modificazioni ed integrazioni - Disgosizemporanee ed urgenti in materia di attivitidero
professionale intramuraria della dirigenza sanitdel SSR

- Delibera di Giunta Regione Marche n.646 del 6/58@MH oggetto: ‘egge 3 agosto 2007, n. 120, art. 1,
comma 4 - Disposizioni temporanee ed urgenti peerti del Servizio sanitario regionale, in mateda
attivita libero professionale intramuraria dellarijenza sanitaria. Modificazione della deliberazion.
1796 del 28/12/2012

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1168 del 220¥B, ad oggetto:L'egge 3 agosto 2007, n. 120,
articolo 1, comma 4 - Ulteriori disposizioni tempoee ed urgenti per gli enti del Servizio sanitario
regionale, in materia di attivita libero professie intramuraria della dirigenza sanitaria. Parzél
modificazione della deliberazione n. 646/2Q13

- Delibera di Giunta Regione Marche n.1743 del 2720/3, ad oggetto:L'egge 3 agosto 2007, n. 120,
articolo 1, comma 4 - Proroga disposizioni tempaared urgenti per gli enti del Servizio sanitario
regionale, in materia di attivita libero profess@le intramuraria della dirigenza sanitaria

- Delibera di Giunta Regione Marche n.106 del 23/02% ad oggetto:L'egge n. 120/2007 art. 1 commi
4,5 e 6; L.R. n. 13/2003 art. 3 comma 2 lett. &pprovazione linee d'indirizzo agli enti del SBR i
materia di libera professione intramuraria del pensile della dirigenza medica veterinaria e sangaei
per l'adozione dei piani aziendali dei volumi diita istituzionale e di attivita libero professiale
intramuraria. Revoca deliberazioni n. 1812/2000. 872/2008;

- Determina del Direttore n. 277/AV5 del 17/03/201@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 iBleg Marche ha approvato le linee di indirizzo dgfiti del
SSR in materia di libera professione intramuraebpgrsonale della Dirigenza Medica, Veterinariaaitaria.

Impronta documento: 81DFFD7272BFOE4E1AE6ASCE6BCBAZFINS3EA9
(Rif. documento cartaceo 807D7E9B5AC7519C0CFF36543RARE49AB94C, 46/01/AVSURPQUAL_D L)
Nessun impegno di spesa
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Con Determina del Direttore Generale dellASUR 804lel 16/6/2015, in attuazione di quanto indicatia
citata Delibera di Giunta n. 106/15, e stato adotta schema tipo di regolamento per I'esercizidi’atévita
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 modalitd organizzative dell’attivilibero professionale intramuraria del personal@iowe delle
altre professionalita della dirigenza del ruoloitaio.

Con note ID 779265 del 16/12/2016 e 807147 del32(07, che si allegano al presente atto, di @um&no
parte integrante e sostanziale (Allegati n. 1 €l 2)r. Enrico Piunti, Medico Specialista Ambulataie di
Allergologia presso lo Stabilimento Ospedaliero Shn Benedetto del Tronto, ha chiesto l'autorizzazio
all'espletamento dell'attivita libero professional@ella disciplina di Allergologia, da svolgersi esso
'ambulatorio di Allergologia, per le prestazioniatle condizioni contenute nelle suddette richiestenché
all'utilizzo delle strumentazioni proprie, indicatella medesima istanza.

Il Dr. Enrico Piunti ha preso atto dell’elaboraztodelle tariffe, sviluppate sulla base degli oniaighiesti, della
revisione del valore relativo ai costi e delle vigiedisposizioni in materia, che vengono riportatd'allegato
prospetto, anch’esso parte integrante e sostardgal@esente provvedimento (Allegato n. 3).

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

La Direzione Sanitaria del Distretto di San Benexddel Tronto ha espresso, per quanto di competdrmaprio
parere favorevole sul rilascio dell’autorizzazicseDr. Enrico Piunti all'espletamento delle citgieestazioni
libero-professionali intramurarie, come risultal@alichiarazione apposta in calce sulla menzioriataesta 1D
ID 779265 del 16/12/2016.

Si da atto che la presente determina non compaongedno di spesa a carico del bilancio di questa

Amministrazione.
Pertanto, per le considerazioni espresse in praness
S| PROPONE

- Di autorizzare, in base al vigente Regolamento deaAVasta sull'esercizio della libera professione
intramuraria, il Dr. Enrico Piunti, Medico Specstdé Ambulatoriale di Allergologia presso lo Stab#into
Ospedaliero di San Benedetto del Tronto, a svoldatévita libero professionale, nella disciplindi
Allergologia, presso I'ambulatorio di Allergologiper le prestazioni e alle condizioni contenutd’isEnza
note ID 779265 del 16/12/2016 e 807147 del 02/AB7/28 nel prospetto di sviluppo della tariffa, tatfegati
al presente atto, di cui costituiscono parte iraatE e sostanziale (Allegatin. 1, 2 e 3);

- Di dare atto che le elaborazioni tariffarie indeaell'allegato prospetto potranno essere oggettaatessiva
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 é susttapa controllo regionale, ai sensi dell’art. 4adkeegge
412/91 e dell'art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

Impronta documento: 81DFFD7272BFOE4E1AE6ASCE6BCBAZFINS3EA9
(Rif. documento cartaceo 807D7E9B5AC7519C0CFF36543RARE49AB94C, 46/01/AVSURPQUAL_D L)
Nessun impegno di spesa
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- Didare atto che dal presente provvedimento nowal@fcun onere finanziario a carico dell’Area \éast5;
- Ditrasmettere il presente atto al Collegio Sinttaeanorma dell’art.17della L.R. 26/96 e s.m.i.;
- Di trasmettere il presente atto al dipendente Driddé Piunti e, per quanto di competenza, alla Diinee

Sanitaria del Distretto di San Benedetto del Troeth alle UU.OO. Gestione Risorse Umane, SIA,
Economico-Finanziaria ed all'Ufficio CUP/Cassa.

Il Regpeabile dell’istruttoria
(Massimo Lauri)

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE /RESPONSABILE DELL'U.CECONOMICO FINANZIARIA

Il sottoscritto, vista la dichiarazione espresdaR#sponsabile del Procedimento, attesta che semte atto non
comporta oneri a carico del Budget.
Il Dirigente f.f. dell’'U.O.C.
ttikita Economiche e Finanziarie
(Dott. Cesare Milani)

- ALLEGATI -

- n. 3 allegati.

Impronta documento: 81DFFD7272BFOE4E1AE6ASCE6BCBAZFINS3EA9
(Rif. documento cartaceo 807D7E9B5AC7519C0CFF36543RARE49AB94C, 46/01/AVSURPQUAL_D L)
Nessun impegno di spesa
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GNATUR A

ID: 779265|16/12/2016| SDAP
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Modulo ALPIn.1

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

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’ AMBULATORIALE LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA PRESSO SPAZI AZIENDALL

I/Dq Sottoscrito/a Ko YT, PIU J\J () F Wi Lo matr. Iﬂ l_,‘ 'ﬂ Q
Dipendente dell’Area Vasta n.5 Ascoli Piceno - San Benedetto del Tronto con la qualifica di
CPECLAUSTA ASARU AL RANLE in servizio presso PRUIPCUV/[;N OSPENA LL

E
%z

BRAVA AWERISNDOTA S RBe NEBETYW HEL

CHIEDE Thor o [ ﬂf‘

L’attivazione, a far data , della Libera Professione Intramoenia, nella disciplina di
appartenenza, presso gli spazi Aziendali secondo i calendari a fianco indicati:

Sede Presidio giorno dalle ore alle ore N. prestazioni

VRLAUNA & (HoVEM 4l 39 1%.49 -]

z

Db |WiN |-

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

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

PRESTAZIONE Onorario | Durata
Descrizione Codice Cup Euro minuti

1 [N 1TV SPEC AUERLDLOGA PRIF@uaskulo ~ |30, W] L ¢
2 [VISITA SPec. AUARG. PRDE(LO TP~ G410 4 S
3 (V151 SPEecAusnu upne L IcuA&2. 903000 ;_;Og \
4

5 0]

SPIRDTETIMA Ly BALg A3+ L 10
VALYT . VEWTLAAZI00E GAs Espiraiy 176 F0| 14, Lo
6 | SCRECMING Ay RUDMOG1Co INA1am1 509265 1980 O
7 (MAX 3 fruegew))

8| TECT epycUMweEl A bt [1FE8 0120 | o
o [\ VIR (PATCH - TeST 20
10 ﬁ"VM:'U?O’B\J‘)

11

12

13

14

15

Si richiede inoltre:

Utilizzo di personale di supporto .................... NOo-81 )(

Nota: In caso di risposta affermativa. dovra essere compilato ed allegato |'apposito Modulo ALPI n.2

.
¥

Ausilio diagnostico strumentale ..................... NOo-SI K .
2PIROMETRD - ALPARE CUHS por MISVAATLOWE 0 $515 0
NiTRICY
Utilizzo di beni e materiali di consumeo .............. NOo-SIR

MACAN SO x ESEUNO Ve PIUCK~TEST £ LAWLE Y

BICUGU « SPIRIMETWA ¢ 26810 AhiDTu O
Utilizzo di apparecchiature personali.. .............. NOY - SIo

Nota: In caso di risposta affermativa, dovra essere compilato ed allegato I'apposito Modulo ALPI 1.3

Si dichiara:
T o Diavere aderito alla vigente polizza assicurativa stipulata dall’ ASUR Marche. a copertura

della responsabilita civile verso terzi. \
ovvero (A OWSS { SA5 /UUCO:“L/-AB
i )’L Di aver autonomamente sottoscritto con la Compagnia (A TrouU CA Asi LUM};W
Assicurativa per TWOFESSION 15§71 , che si allega in copia alla presente.

foutrtAa w. J00n 1532 200212

A =)



AREA VASTAn. 5

Allegati:

1)

2)
n sc.lttt_)scritw s:: impfegna a camufu'-cnr.e l.em,.uestivamente all’Ufﬁc.io {E:‘bem Professionqg@,gﬂi[ggﬁqﬂﬁﬁco Pt
variazione degli stati e delle condizioni dichiarate nella presente richiesta. Specialista Al lergologia

A PN& NRC[57T12A4621 - Tel. 073 :
. | 0735 79358,
Data Lﬂ 0 Elilsf Z“iﬁ firma Aaé/ﬁv . OhﬂlnbulatOﬁDdiS.Benedeno del Ty

............ et

Le prestazioni elencate di seguito sono prenotabili sul sistema CUP regionale con il SSN

Nell’Unita Operativa
Nella Struttura
Nella sede
N. ERES TR Er;!.;sa.t:.da EXTRA| N, prestazioni in
Descrizione Codice Minist. | Codice CUP| _Disciplina | SI | NO | “EA | regime istit/sett.
1 Nisqga SPEc. pucacgolo] 89.FUL280 00) )( 26
2| SPnoMETUA Globme &9 LI0] Qo1 X
3 NAOTAZ. VENTuA. GAS ESPIR [ 8,28 6LUFSYD ppy | X
4 ISCAEEN QG A XInaanT] §).90L(S09269 o1 | ¥
5 [TEST EP1CVT- A (ETtvas RaTANA] §1.80. H 2850 Q0L | X
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

LE. NESTHH!




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. }}JH,‘,)! ﬂ{ ) ( Ng 54?5@’4 IR ) A STHS -
5\ el Q\S fQ T 56“(” >< CF PSS MRA 65D05 Ad882

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DR.

(Solo in caso di utilizzo di strutture o attrezzature a valenza Dipartimentale)

o Non Favorevole

geﬂrere Favorevole

1l Direttore jwedxcﬂﬁﬂpag%fyﬁow del Distretto Sanitario

DIRIGENTE MED! D!
....Dott... Maurol Fasseiie
o F. PSS MAAS!

Acquisito eventuale parere del Collegio di Direzione

O sI LINO in data

CONCLUSIONE ITER

da autorizzare Il Dirigente dell’ Ufficio Libera Professione

O s1 O ~No
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%D: 807147|02/03/2017 | SDAP marche

Ascoli Piceno

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

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

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

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE UTILIZZO SUPPORTO PER ATTIVITA’
LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA PRESSO SPAZI AZIENDALL

II/D{I SOﬂOS(‘I‘iﬂO/q BO H\ 4 PI UN ‘rl ' EW WCD matr. (4 Ll L' O

Dipendente dell’Area Vasta n.5 Ascoli Piceno - San Benedetto del Tronto con la qualifica di

STLCMA USTR ArBUWTD v in servizio presso P/?M??Mm E  o3pEDAW

S . Be NEMWY beL TRy

In relazione alla richiesta/autorizzazione per lo svolgimento di attivita libero professionale [ M,

intramoenia presso spazi aziendali

CHIEDE

L’ autorizzazione all’utilizzo del Personale di Supporto per lerogazione delle prestazione

richieste/autorizzate di seguito riportate, secondo i calendari a fianco a ciascuna indicati:

Pruttwa E CloVEM DAUE ofe 4430 Pug 1830
‘_ 'd < g UCSHE Fl’f_ ']Zk'{m}‘wﬂl
PRESTAZIONE calendario
Descrizione Codice Cup | giorno sett. dalle alle
@ SPIRoNETn LOBRME  MFLUH) [AdVeEM |16-3)] 18 .16

& S REENW G AWE RO OLDGILD

X WANAD (P A T Aiérgewn) 2390 GiovEn | » s

Q@ VAWTANOALE NEUA VE Wiudak

€ DELEAS ESPIRAD £ REV T

PAvan e 17640 |crogem| vv | <

) TesT vl A cefuma | TYE5 0 [crodem|  « “

L™ apn QA (FM/U/-!LD .
ALLER G Wi

AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE - Sede Legale: via Oberdan, 2 -60122 ANCONA - C.F. e P.IVA 02175860424
AREA VASTA N. 5
Sede Amministrativa: ASCOLI PICENO -Via degli Iris — Tel. 07363581



AREA VASTA . 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 tompo
esecuzione
Descrizione Codice Cup supporto
TSPIRO METRILA 6 WA AL 1+ L0 458"
AWM o 0ASG ESE AT 1260 16 !
T ULs L DA SPECIAL ST Awenena 19 2 SO Y
~4CRAEEM AL ¢ WG el i AA AN 22840 19
CFivo A 3 Aukasew)
LET BLUMwg g LeTrurt aimAmion [ 13850 | 46!
(PATOM - ReST_FIw A 1D RWEREeW)

Di seguito vengono indicati i nominativi dei dipendenti proposti per lo svolgimento dell’attivita
di supporto, che, a titolo di adesione volontaria, hanno apposto la propria firma nell’apposito

spazio:

Nominativo: Fﬁ Ot LIWIA Matricola 5 3 Ll L

Qualifica in)?l:’ﬂm,_f R,O',’," tC0n, Sede diservizio PA (AL TIWAR . OSPEDR

L

Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di supporto

Data ) § Oy, 2018 FiRMA__ #olreWeobomd

Nominative: C10 7 LU A4MA Matricola [; 2 ‘? ‘)

Qualifica ju) g ¢ ([ PRefFESS . Sedediservizio PAIMTWA D SFED #U

L

Per adesione volontaria allo svolgimento di attivita di supporgo ,, }

Data _ \f g oy 9016 FIRMA % JCoAN
U J T TUTT =eYTE e v

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 dei contenuti della presente richiesta.

U9 nov, 2018
Data ! FIRMA




Attivita Libero Professionale
Intramuraria Dirigente Medico:

PIUNTI ENRICO

T
|
L

Struftura Ospedaliera: ZT12 P.O. S. BENEDETTO (IntraMoenia)

AEGAN o 2

)

UO: ALLERGOLOGIA (ZT12-L.P. ALLERGOLOGIA - DR. PIUNTI AL )
Temp Onorario Sup_DirTec Sup Dirinf Baldu Sup Fondo INAI Oneri Irap Costi Costi  Arrot Tariffa  Bollo IVA Tariffa
0 medico Tempo Costo Tempo Costo  zzi Ind L sociali gen. Specifi (el o UTENTE
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
) . — o . 1 W - | AT *
1: _ 24,70] | | o_og_‘ 15 : a_mm_i@_ fmi i_ﬂ_ o;m: 2,75/ !mﬁi m;l ::.: o_mm_m um_o.ao:o.oo_ % 50 8_

VALUTAZIONE DELLA VENTILAZIONE E DEI GAS
ESPIRATI E RELATIVI PARAMETRI

| 4 24,20, Wi.-:‘o.ao: 15 :me_ 1,21 KE: S;Eﬁﬁ 2,75

mai_ooo: ] 50,00|

| 18290|[VISITA SPECIALISTICA DI ALLERGOLOGIA | 48| 7000 [ || o000] 8 | s51| 350 350 | 214/ | 7,01 273|[ 0,00/ [ 0,01]] 0200 [ 100,00]
_--mamo_Wmﬁ_‘m%__mmﬁwoﬂm._.mﬂﬂmﬁ RITARDATA [PATCH * [ 7o [ ][ 00| 15 | 10,33][ 089 oss] [ 08s][011] 267 7| 2553 3,01|[ 11,08] -0.8__ v.%b.. _,-o@“ [ 50,00
| 150073 VISITA SPECIALISTICA DI ALLERGOLOGIA per profio [ 48[ sar0] ][ 000 | 00| 271 271 [[271)] 003 o064/ 506 |[ 000/ 006|[ 8800000 | 6800
@mw_ ,A\%%w SPECIALISTICA DI >ﬁ_rmm00rom_>vmq profilo J»,i 30.20] Di o.oo: 7 o_oo:ﬂA‘ﬁ:ﬁﬁﬁ_ A.m;_bom: 03¢ B -M@ﬁ wm“oﬁ@ ,.‘mol._ wmﬁﬁ.g‘__ : mm_om;
_@N@Wommmrmm_wmmpﬂ.mxoo_roo_oo PER INALANTI (FINO | : 18,00 \rﬁ 0,00/ 15 _To.uﬂ o_oo:\g ooo,E,A.: 267| | Nmm_ﬁmw,_.,_ 11,08, |o&w moéooﬁ | mo._oo_
Codice Profilo Descrizione Profilo Codici CUP Prestazioni Associate Tariffa
151013 |VISITA ALLERG. + SPIRO + SCREENING (7 ALL) LP 17470 509265 150973 ] 168
B | |VISITA ALLERG. + SPIRO + SCREENING (7 ALL) + VALUTAZ.VENTILAZIONE LP | 17470 | 509265 17570 | 150993 | 188|

il sottescritto si impegna a comunicare tempestivamente all'Ufficio Libera Professione ogni eventuale variazione degli stati e delle condizioni dichiarate in merito alla propria attivitd libero professionale
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Costo supporto diretto : Variabile
5% col 1
Supporto indiretto : 5% col 1

Decreto Balduzzi ;

Fondo perequativo: 5% col 1

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

Oneri sociali (CPDEL, CPS): 23,8% (col 2 + col 3 + col 5
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 Iva




