Al Direttore Genei?ale dellA.Q.UP «p Giaccone™
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Il sottoscritto/a dichiara che le suddette prestazioni sono gia routinariamente assicurate agli utenti
del S.S.R.senza alcuna esclusione tipologica, che la produttivita assicura per i compiti
istituzionali e per le singole prestazioni & superiore a quella derivante dell'attivita libero-
professionale ¢ che il volume di impegno orario per tale attivitd 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 punio 6 e s.m.i. ‘

Il sottoscritio comunica che per l'espletamento dell'attivita libero professionale intramuraria

“interna” verrd collaborato dal Sig. in servizio presso la suddetta
U.0.C. con la qualifica di P di cui si allega dichiarazione di accettazione e

al quale verra corrisposto, quale provento, l'importo pari alla percentuale della prestazione da

me effettuata stabilita nel predetio regolamento A.L.PI.. "

Si allega:

- Dichiaraziore del Direttore dell’ U.0.C. di Gﬁ;amceﬂ'i’&:ﬁamm relativa al parere
favorevole per I'espletamento dell'attivia libero-professionale “interna” ¢ attestazione sul
volume delle medesime prestazioni che il professionista esegue nell'orario di servizio.

, Dichiaro inolire che Pimporto della/delle suddetta/e prestazione/i & determinato da

L&\ﬁ\&% mi s mexeals o eormid evakny aosly sostemaT, dalt 'Amemde .

Palermo, li 2% 2028

Distinti saluti




