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Al Direttore Generale A.Q.U.P. “P. Giaccone”
Oggetto: Richiesta autorizzazione di attivita libero-professionale intramuraria.
Il sottoscritto Dott./Prof._ GIUSEPPE MICCI , dirigente medico con

rapporto esclusivo, disciplina di radiodiagnostica , in servizio presso I'U.O.C. di
Diagnostica per Immagini__ (cod. 69.01 ),

CHIEDE
Di essere autorizzato a svolgere, nella propria disciplina ( o disciplina equipollente ai sensi del
D.M. della Sanita del 28/02/97 art. 4 punto 5), fuori dall’orario di servizio, attivita llbero
professionale intramuraria Ambulatoriale Radiologia
ai sensi della normativa vigente e del regolamento aziendale dell’A.L.P.L. delibera n. 671 del
28/12/2007 e senza intralcio alle ordinarie attivita istituzionali, complessivamente considerate.
Tale attivita sara svolta nei giorniLun-Mar-Mer-Gio-Ven-Sab dalle ore 12:00  alle ore 20:00
PER TALE ATTIVITA’ PROPONGO LE SOTTOINDICATE PRESTAZIONI E TARIFFE:

1 €
2. €.
3 VEDIALLEGATO €
4 €
5 €

Il sottoscritto dichiara che le suddette prestazioni sono gid routinariamente assicurate agli
utenti del S.S.R. senza alcuna esclusione tipologica, che la produttivita assicurata per i compiti
istituzionali e per le singole prestazioni ¢ superiore a quella derivante dall’attivita libero-
professionale e che il volume di impegno orario per tale attivitad non sara superiore al 50 per
cento dell’orario di servizio effettivamente prestato in ottemperanza a quanto disposto dal D.
M. della Sanita del 28/02/1997 art. 4 punto 6.
11 sottoscritto comunica che per Pespletamento dell’attivita libero professionale intramuraria
“interna” verra collaborato dal Sig. TUTONE EMANUELA MARIAN servizio presso la suddetta U.O.
con la qualifica di Ass. amministrativdli cui si allega dichiarazione di accettazione e al quale verra
corrisposte, quale provento, 'importo pari alla percentuale della prestazione da me effettuata
stabilita nel predetto regolamento A.L.P.L.
Si allega:
e Dichiarazione del Direttore dell’U.0.C. di Diagnostica per Immagini relativa al parere
favorevele per ’espletamento dell’attivita libero-professionale “interna” e attestazione sul
volume delle medesime prestazioni che il professionista esegue nell’orario di servizio.

Distinti saluti Dott./Prof.




65 1L0SEYH

607.V60SH ‘G6° ; 3HOIY3dNS INOAQY WY

 (eoyeuBosRU0I0D D1 BSNIoU) DAIN NOD FHOND OL
1GE21L22EH ‘88" ; : OGN NOD AJOS TVLOL D1
O.131dWOD 3IN0Aaav oL

30VHOLOL

VESLIE6ZH  L'EL88+LLE R TIVHILYTIE VIHVIWWYIN VI4VHD003 A3 VIHYHOOWAYIN
IvHILYIE VIAYHOOWNYI

(3) 02z34d ajepuaizy adipod NSS @91po) INOIZVLSIHd

00:0¢/00:¢1 910 — Emamw e ipsun jeg
1991y addasni9 noq - IdTV V.LIAILLY




ATTIVITA’ ALPI DOTT. GIUSEPPE MICCI

Dal Lunedi al Sabato dalle ore 12:00 alle ore 20:00

ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE (inclusa valutazione clinica) 100 euro
MAMMOGRAFIA BILATERALE 100 euro
MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 70 euro
MAMMOGRAFIA ED ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 180 euro
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 80 euro
TC TORACE senza mdc 120 euro
TC TORACE CON MDC 160 euro
TC ADDOME COMPLETO senza mdc 120 euro
TC ADDOME COMPLETO CON MDC 180 euro
TC TOTAL BODY CON MDC 300 euro
TC CUORE senza mdc 150 euro
TC CUORE CON MDC (inclusa TC Coronarografica) 220 euro
RM MAMMARIA BILATERALE CON MDC (incluso second-look ecografico) 300 euro
RM ADDOME SUPERIORE senza mdc 200 euro
RM ADDOME SUPERIORE CON MDC 250 euro
RM ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO senza mdc 200 euro
RM ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO CON MDC 250 euro

BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT 300 euro



