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	Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 centro
Via Comunale del Principe 13/a - 80145  Napoli

	
Regione Campania
A.S.L. Napoli 1 centro
	


Al Direttore Generale
Asl Napoli 1 centro

	OGGETTO: ISTANZA di autorizzazione all’espletamento dell’attività libero professionale INTRAMOENIA all’interno della struttura aziendale. 


 
. 
Il/La sottoscritto/a dott/dott. ssa __________________________________________________

Matricola______________________________,  con rapporto di lavoro a tempo indeterminato,

attualmente in servizio presso l’UOC____________________________________________
 
del _____________________ con la posizione funzionale di DIRIGENTE


C H I E D E

di poter espletare attività libero professionale ambulatoriale compatibilmente con le attività istituzionali dell'U.O. di appartenenza ed al di fuori del normale orario di lavoro:

Nella disciplina di _____________________________________________________________

presso i locali ________________________________________________________________


nei seguenti giorni e fasce orarie:

Lunedì 			dalle ore ____________ alle ore ___________
Martedì 		dalle ore ____________ alle ore ___________
Mercoledì		dalle ore ____________ alle ore ___________
Giovedì 		dalle ore ____________ alle ore ___________
Venerdì 		dalle ore ____________ alle ore ___________
Sabato 			dalle ore ____________ alle ore ___________


Napoli,____/___/____				    		        Il Dirigente

						                           ___________________

Parere favorevole                                                                             Parere favorevole 
  Direttore U.O. 					               Direttore Sanitario di Presidio


Nulla Osta
Il  Responsabile  UOS A.L.P.I.,
a seguito di relativa istruttoria.
    Dottoressa Rosa Ruggiero
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