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1l Direttore dell’'UOC Direzione Amministrativa di Ospedale, nonché Responsabile del procedimento,
attesta che la presente proposta di deliberazione é stata regolarmente istruita nel rispetto della
vigente normativa nazionale, regionale e regolamentare: f'to Michela Piccinini.

11 Direttore dell’UOC Direzione Amministrativa di Ospedale riferisce quanto segue.

Premesso che con note prot. n. 23750 e n. 23737 del 11/03/2026 la dr.ssa Carmen Tripodi,
Dirigente Psicologa a rapporto esclusivo dell’UOSD Serd 2, ha chiesto I’autorizzazione a svolgere le
seguenti prestazioni in regime di libera professione ambulatoriale da erogare presso il Centro
Sanitario Polifunzionale di Thiene e la Casa della salute di Schio:

Prestazione Tariffa

Colloquio psicologico clinico 90,00 €
Somministrazione e interpretazione di test dell’intelligenza 150,00 €
Somministrazione ¢ interpretazione di test della memoria. Memoria implicita, 80,00 €
esplicita, a breve e lungo termine, test di attenzione, test di abilita lettura

Somministrazione ¢ interpretazione di test della memoria. Test di attenzione 80,00 €
Somministrazione e interpretazione di test delle funzioni esecutive 80,00 €
Somministrazione e interpretazione di test proiettivi e della personalita 90,00 €
Psicoterapia individuale (per seduta) 85,00 €
Psicoterapia familiare/di coppia (per seduta) 100,00 €

Considerato che in merito a tale richiesta, acquisita agli atti, hanno espresso parere favorevole il
Responsabile dell’lUOSD Serd 2, il Direttore dell’lUOC Direzione Amministrativa di Ospedale e il
Direttore ad interim del Distretto 2 per gli ambiti di competenza.

Vista la congruita delle prestazioni ambulatoriali richieste, dei relativi codici e tariffe in rapporto
al Catalogo Veneto Prescrivibile, nonché la congruita delle tariffe in rapporto agli artt. 9 e 24 del
Regolamento Aziendale della Libera professione vigente.

Accertato che le prestazioni richieste sono le stesse garantite in regime istituzionale e con le stesse
modalita di esecuzione.

Ritenuto di provvedere alla conservazione degli atti presso l’ufficio competente dell’UOC
Direzione Amministrativa di Ospedale, nonché alle successive autorizzazioni relative a variazioni di
tariffe, sedi, giorni e orari e/o integrazioni di prestazioni ambulatoriali firmate rispettivamente dal
Dirigente Psicologo richiedente, dal Direttore di Unita Operativa, dal Direttore della UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale, dal Direttore di Articolazione Aziendale di competenza, senza che
intervenga ulteriore provvedimento formale. Gli aggiornamenti connessi alle variazioni in parola
saranno pubblicati nel sito aziendale, al seguente link: https://www.aulss7.veneto.it/Prenotare
(sezione Libera Professione - Elenco medici e tariffario), con i dettagli utili per la consultazione da
parte dei cittadini.

Richiamate le disposizioni regolanti la materia, e in particolare:

- D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, come modificato ed integrato da ultimo dal D.lgs. 19 giugno
1999, n. 229 e successive modifiche;

- L. 23 dicembre 1999, n. 488;
- D.Igs. 2 marzo 2000, n. 49;

- D.P.C.M. 27 marzo 2000;

- D.lgs. 28 luglio 2000, n. 254;

- Circolare Regionale 10 maggio 2001, n. 5, recante le linee guida relative alla disciplina per


https://www.aulss7.veneto.it/Prenotare

’attivita libero-professionale intramoenia, integrata dalla D.G.R.V. 11 febbraio 2005, n. 360;
- L. 3 agosto 2007, n. 120 e successive modifiche;

- Circolare Regionale 9 aprile 2018, n. 131384, avente ad oggetto “Attivita libero professionale.
Ricognizione della disciplina regionale e precisazioni”;

- Regolamento Aziendale della libera professione intramoenia, approvato con deliberazione del
Direttore Generale n. 1037 del 29/08/2018 (come da ultimo modificato con deliberazione del
Direttore Generale n. 839 del 19/05/2023);

- C.C.N.L. — Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dell’Area Sanita Triennio 2022 - 2024,
sottoscritto il 27 febbraio 2026.

Per quanto sopra, il Direttore dell’lUOC Direzione Amministrativa di Ospedale propone, pertanto, di
autorizzare la dr.ssa Carmen Tripodi, Dirigente Psicologa a rapporto esclusivo dell’UOSD Serd 2, a
svolgere attivita libero professionale intramoenia in regime ambulatoriale, come specificato nelle
richieste prot. n. 23750 e n. 23737 del 11/03/2026.

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la relazione e la proposta del Responsabile del procedimento;

Dato atto che il Responsabile dell’UOC competente ha attestato 1’avvenuta regolare istruttoria
della pratica, in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale, regionale e
regolamentare;

Acquisito il parere favorevole dei Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio
Sanitari, per quanto di rispettiva competenza.

DELIBERA

1. di autorizzare la dr.ssa Carmen Tripodi, Dirigente Psicologa a rapporto esclusivo dell’lUOSD Serd
2, a svolgere attivita libero professionale intramoenia in regime ambulatoriale, come specificato
nelle richieste prot. n. 23750 e n. 23737 del 11/03/2026, il cui testo costituisce parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento (Allegati 1 e 2);

2. di conservare, presso gli uffici competenti dell’UOC Direzione Amministrativa di Ospedale, la
richiesta di autorizzazione summenzionata nonché le future autorizzazioni relative a variazioni di
tariffe, sedi, giorni e orari e/o integrazioni di prestazioni ambulatoriali, firmate rispettivamente dal
Dirigente Psicologo richiedente, dal Responsabile di Unita Operativa, dal Direttore della UOC
Direzione Amministrativa di Ospedale, dal Direttore di Articolazione Aziendale di competenza e
concesse senza che intervenga ulteriore provvedimento formale;

3. di dare atto che la presente deliberazione viene pubblicata all’albo del sito istituzionale
dell’Azienda per 10 gg. continuativi, inviata contestualmente al Collegio Sindacale, e diventa
esecutiva il giorno stesso della sua pubblicazione, come da norma regolamentare approvata con
deliberazione n. 1386 del 22/07/2022.



Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0023750/26 del 11/03/2026

AL DIRETTORE GENERALE
e p.c AL DIRETTORE SANITARIO

. o MRS
m ALY wamite: |L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE Cl ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA D AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto TRIPODI CARMEN -
;5pecialis!a mn PSICOLDGIA CLINICA E PSICOTERAPIA R o
iin servizio presso SERD, Centro sanitario pelifunzlonale Thiene

|
|Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuori dell'orario di servizlo, attivita libero professionale in regime

lambuiatonale nelia disciplina di Psicoterapia e psicoiogia clinica,

madalita di esecuzione:

Riparizione dalia tariffa’

AT: Visita sanzs penicia h suppcto (coperura gol cosd sziendak pan al 10% asit orarens)
A2.b: Frwta con pesConti i M o oot a Ao af 1N del anorino)

A3 Brosay Stumentale GATE fo ROMIS O SUCOOMD (COPRTILIE Ot COSN SLAVGHN P B 16% dall snararic)
Ad_D: Prasear Stumenfald con Garsonaii v suppare (copadurn do cosh azendil pan i 15% ol onurane)

A5: Fresisz Strumantae ad aito Costo senza personae di 3upporia jcon quola di costi fs8))
AB.A: Preswz Struméntale ad @ilo c3sto Gon persoraie ¢ supporto (con quola o cOSt f4s))

A7: Ripartziane prestazioni per I8 brenca 03 (Laborareda anelis @ Amaloma paisoges;

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestaziani, eseguite anche in reglme istituzionate, con gli stessi livelli gualitativi & con le stesse

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalcgo Vereto Prestrivibile) | Toslogn | durate mnuh Tartfia durate munti Taritta LP supporto
(comprensiva di
di costi* SSN SSN” LP bolio 8¢ guvuto)
vedi allegato 1 |
(% a cura delig Direrione A f _d!f‘...".;

Giorni df attfvita LUNEDI dalle alle MARTEDI'  datfle alle
MERCOLEO!"  calle alle GIOVEDI'  daile alle
VENERD!' dalle 15:30 Alle 16:30 SABATO * dalle 10:00 alle 12:00
Sede di eragazione * jally
0spedale/Distraa/Dipartimanto! Centro sanitario polifunzianale Thiene y
Struttuta / Ambulatorio: L RICHEDENTE
{Tamera ¢ Lrag

Strumentadione utilizzata:

Luogo e dota &Jr‘l;ﬂ ?13"/:?'2_’/26

)l dirigente ché esercito I'altivita fibero professionale intramuraria @ "autorizzata” gl trattamento dei doti fex art. 29 fleg. UE 679/2016}.

I ATTESTAZIONE Di COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttare dellUnita Operativa 4 Qéﬂ ""“— 26 2.0 24 attesta che |a richiesta & 1 Direttore Unita Operat '
Re wadd

¢: del Venaton Az

companoile :on le atavjts istituzionali del Sevirio. ) )
< 5 / ZE AT RER Jtz f\S§|f‘
Luahcr e data ,)3 F Cg{ i

VEF!IFICA DELLA DIREZ!ONE AMMINISTRATNA | W 50[}2

Iverifica disciplina, prastazioni, cadici. tariffe e tempistice: positiva

I Dirattore

Luufe e data ——

| —
| o _ NULLA OSTA DELLA DIREZIONE Dt ARTICOLAZIONE AZIENDALE

UOC Direzlone Amministrativa di Dsml_
(dott.ssa Michela Piccintni)

PICCININI

05.03.2026
12:22:14
GMT+01:00

Lo ; .
Werifica spazl e ardri: positiva

Il Diretrore Madica / Distretto 7 Departimento &i pravenzione concede Il nulla-osta
alesescizio della libera professione intra-moenia richiesta.

Regione del

woreens THIENE A0 03) 2086

H Direttore Medico / Ofstretto / Dipartimento di |
T RERnda ULSS .7

11 Direttora pdpmdr .dul Distrotto ?
dr. Emaiuole parhierato
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AL DIRETTORE GENERALE
o.pc AL DIRETTORE SANITARIO

1L DIRETTORE. DELL'UMTA' OPERATIVA
|L DIRETTQRE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

(Al 1)

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

il sottoscritto

ispecialista in

in servizio presso

TRIPODI CARMEN

PSICOLOGIA CLINICA E PSICOTERAPIA

SERD, Centro sanitario polifunzonale Thiene

‘Chiede di essere autorizzato a svoigere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d‘equipe nella disciplina di
Psicoterapia e psicologia clinica

Codice Prestazione Personale di
(secanco Cataloge Vengio Prescrivibile)
Tipaic@a cast. . duraia mnyt Tariffa durata misuli Tariffa supgporio
{ripana)” SSN* SSN° 1P LP
94.09 2 Colloquio psictologico ¢linice w11 ! (60 €. 28,00 | 68') € 3008 SI[ | NOix]
Somministraziore e interpretazione
94.01.1 2 di test dell' intelligenza fa1] [90'] €. 10,50 [90'] €. 150,00 Si [7 | NQ(x]
Somministrazione e interpretazione
di test della memoria. Memoria
implicita, espiicita, a breve e lungo
\ermine, test di attenzione, test di
-04.021 2 abilita di lattura (a1} { 60" € 630 [ 60| € 80.00 SI[ ] NO[x]
Somministrazione e interpretazione
di test della memaoria. Test di
94.02.1_6 attenzione [Al] [ 60" ,i‘ 6,30 [ &0'] €. 80.00 Si[ | NOixl
samministrazione e interpretazione
94.08.1 2 di test deile funziani esecutive [A1] [ 60'] € 6,30 [60'] € B0.00 SI{ | NOI[x
943 2 Psicoterapia indiviguale (per seduta)r (Aa1] {60') | € 1830 [6eQ') € 85.00 SI[ | MOzl
Psicoterapia familiare/ di coppia (per
94.42 3 seduta) [Al] fe0'| €. 23,20 {80'] €. 100,00 S 1 NO Iy
SOMMINISTRAZIONE E |
INTERPRETAZIONE Ol TEST '
PRQIETTIVI E DELLA
94.08.3_3 PERSOMALITA' (a1 ] [ 60 €. 775 | 600 1| € 90,00 SI[ ) NOIx ]
) 3 (O [ i € [ ) €. SI[ | NO[ ]
s i ) | | €. i | €. SI{ ] NOI }
! [ i1 | e [ 1 |e SI[ ) NOJ ]
| I
b — i 1 L1 € t 1 € | siIf] Nof}
[ 1 [ T I 1 | e si{) NOT |
I (A € | I € SI[ | NOJ |
i i 1 € I € SI[ ] NO[ ]
| "] a cura della Direzinng Ammnistraiiva o Ospedale
Ripartiziane dalia lanffa;
A7 ssita RONLE | ar io (copertura dei costl aziandali pon 8l 10% delf orosno)

A2 b: Jisita con personale di supnaﬂa (copertura dei casyl apendah pad &l 10% dell’ anarene)
AJ: Prastaz Stumeantare sar2a personale di supporto (coperiura del co &t aziendal pan &l 16% dell’ 0norant)
Ad.b: Prestaz Strumentais con personale i 3uppand (Copertura dai cosy aziendali pan al 16% sell onprano).
AS: Presiar Strumentale ad alto costo senza parsonale (¥ sUEPf (€O QUL @ oS ss)
AB.A; Presier Strurmentale ad alta costo con personale dl SUSEAtS fcon Guota o cost fissi)
A7: Riparvzione prostanionl £af 1@ branca 23 (Laboratara anglist 8 Analoms patlogica)

iLuogo e data f:lChLO__ Z‘M_‘{E 6

L RICMEDEH‘TE :

r

<
Utfuwl i (




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0023737/26 del 11/03/2026

AL DIRETTORE GENERALE
o,p.c AL DIREFTTORE SANITARIO

ylLss7

% i remile. |L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
IL MRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
|L DIRETTORE DI ART:COLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

It sottoscritto TRIPOD| CARMEN
specialista in 25ICOLOGIA CLINICA E PSICOTERAPIA
in sarvizio presso SERD, CASA DELLA SALUTE SCHIO

Chiede di assere aularizzalo a svolgere, in forma indlviduals/d'dguipe al di fuori dell'orario di servizio, aitivit libero professionale in
regime ambulatariale nella discialina di Psicoterapia e psicatogia clinica.

A tal fine dichiara al voler effettuare e seguenti prestazioni, esegulte anche 0 regime istituzicnale, con gii stess fivelll quatitativi 8 con le
stesse modalita di esecuziane:

Codice Prestazione Personale ol
‘ {secondg Catalogo Venelo Prescavicile) Tpdogis | dumts misut Tanffa ayrata munut Tarifla LP i supporto
(comprensiva di
di cosli® S5N - SSN* LP bollo se dovuto)
ved| allegato 1

1) & cura dofin Croziore Amministialve d Ospadale

Ripanizrons tedla ladffs
ATl ViSAA 3e0ga PREOaNE O IEENTS (CopaTLTE G coall anweded part & SO dad armunnal.
AZD: Vists ton W o coall angndat pan 105 dolf Gacramd;

AJ: Pomaz Stumoatake siA PeCSEoNk B SUpPeTD (Cosariun v CoRE Agoncal el ¥ G GOl oonine)
Adb: Prosinz, Staammiss con purings 3 sapers (eeptors o ool w0 ndad pan W 16N ol oncrino)
AS: Pagsting Strentsio 6 #T0 COSG $nzn parcrily of SRS (00 Juite & covy fix),
AB A: Presnr Srucsantis od sl cosio ton personale & SUGGE (S Junie o cosfl fey)
AT: Bpariziore prosasce perfa ooncs 03 [Labersiins sl § Aoms patsiogico)

Glaorni di attivitd LUNEDY dalle 16:30 alle 18:30 MARTED!" dalle ... alle
MERCOLEDL' dalie - alle Glovzol'  dalie aile
VENERD( dalle . aile B SABATO *  dalle 10:00 alle 12:00
Sede di erogazione ¢ jally
Ospeda__lr«.\fDIs_'[mﬂd/D'iparrimen‘to CASA DELLA SALUTE DI SCHIO
Strutiura / Ambutatorio: i IL RICHIEDENTE

5 ! v . (Tir 5r¢ o hermay
S:rumentazione utilezats:

Luago e data :_:‘C_hl a2 2 hgr,';" I ;-' & LJOL b%‘éi;ff\gz_(__‘ 3

1t ditigente che esercita l'attivita libero professiongle ntramuraric é “outorl2zato™ al trattemento de! dani (ex art. 29 Reg, UE 6 79/501.6»)'.
| " ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA
————JOBA S5 RNT/ o
1 Dicettore dell'Unita Operativa .L_Q atesta che fa richiesta & Pé'? l!t)]au‘.ﬂm &?m
e L a2 TR &
compatibite con le arivija isitusionali del Servizio. / SEY l‘i.'l-‘_am DERPT_E TOS
JZ‘ z 3 l) 6\ / x .- 4% : -
Lluogo e data = u A F= et e o e AN
' VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA V1 5002

| verifica disciolina, préstazioni, cozici, tariffe e tempistica: positiva.

Il Direttore
UOC Direzione Amministrativa MdEdae
{dott.ssa Michela PleciniRECCININI
05.03.2024

o

Luogo e data

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

veufica spazi e arari: positiva

Il Direttore Medico / Distrewto / Dipartimerta di Prevenzione concede il nulia-osta
a l'esercizio della libera prafessiore nwa-moerla richbesta.

Regiono del Ynifgig-Azienda ULSS n.7
Il Dirattora i fntenm do! Distretto 2

Toes.d dataTH \E’JE /( O |03 '2,0/?/6 dr. Emankieto Barbierato

Modulo Richiesta LP Ambulat_Tripodi Carmen.xisx



Al DIRETTORE GENERALE {All. 1)
e.pc AL DIRETTORE SANITARIO

Lrx TR 7
ramita. L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
|L DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA ¢i OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE
: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE
Il sattoscritto TRIROP) CARMEN
pecizlista in PSICOLOGIA CUNICA E PSICOTERAPIA
n servizio presso SERD, CASA DELLA SALUTE SCHIO

Chiede di essere autorizzeto a svolgere le seguenti prestazioni in fibera professions Individusale/d'aquipe nelia disciplina di
Psicaterapia e psicologia clinica

'Codice Prestazione Personale di
(seczndo Galaloga Vensio Prescrivibie] I 1
| Tipoiogia cosli | durara minuti Taciffa durats mitey Tariffa Bupporto
(ripena)* SSN* SSN° LA LP
94092 Callcquio psicaiogica clinico a1} | 60} € 28,00 IEO'] € 90,00 Si| ] NOIx |
Somministrazione e interpretazione
94.01.1._2 di test deil’ inteliigenza (A1) (90'] | € 1050 (90'| | € 150,00 sii | NOx
!‘ Somministrazione € interpretazigne
di test della memaria. Memoria
implicita, aspiicit, a breve e lungo
| termine, test di attenzione, test di
94.02.1 2 ahilita di lettura a1} [ 60'] € 6,30 [ 60'] € 80,00 SI[ ] NO|[x)
Somministraziong e interpretazione
d: test dellz memaria. Test di !
194.02.1_6 (mﬂlioﬂﬂ! (A1) [ 60']) € 630 t| 80" €. 80.0C0 Sti | NO|[x]
‘ ]
Semministraziona e interpretazione | ] |
94.08.1_2 di test delle funzioni esecutve I (A1) { 60'1 € 630 ) [60'] €. 80,00 S1[ | NO(x]
L;_J 2 Feicoterapia mcﬁvidua}e {per seduta) ‘ [Al] J 1 60} €. 19,30 ] 160'] €. 85,00 Si| ] NOx
l Psicaterzpia famitiare/ di coppia {pef
94.42 3 seduta) (A1) [ 60') | € 23,20 [60'1 | € 100.00 si[ 1 NOIxl
SOMMINISTRAZIONE E
INTERPRETAZIONE Dt TEST
PROIETTIVI £ DELLA
4.08.3_3 PERSONALITA’ (a1} (e ] €775 { 60" ] | €& 90,00 ! SI[ ] NOIx |
[ L ' l = sif ] NOT |
S T I I S B e pem— 0 B
(1t ) te_— || ] & | sl NOL]
C1 L e |ty le—— | sityvord
I [ (S € ______ | €_ | )] Nal)
I [ R L) €& | si[] NO| ]
[ ) [ € __ P e | sIl) NOT )
e [ i1 € [ 1 € sif ] NO()

7] a curs dalia Dirvzione Amministrativa di Ospedale

Riparuzicne deiis tanffs.

A1: pets wonss cardniie o IUpEIre (EOreMis s Ser SO SZMNA pan & O e rrano)
AZ.D: acs con 2orsonaks d UPCEND [CODEH 9 SOM GTONT pa ¥ 10N Gw! Grarsio)

AJ: Pipetar SHumenitie L0123 DAISEORS O SEP0D (cagemia &9 S0EN adohiae oan ot 6% dad’ peorunio}
AdD: Paxer Stumenleet con pe foog Soi qos i pov 81 165 SeV rorang)

Al Presiaz Sttumisias pd ale coxla sanza pevsonale & supparts foon quols of coan fiss)
AB.A’ Preataz Strumentar ad alc cosfa CGn perI2naIe ¢ Bupperto (con quots & cgsh fisst)

AT: Ripartzions prastazieis: par i branca 03 (Lehotaro anshsi 8 ArRIOma Pa{0IoNCA;

3

IL RICHIEDENTE

VD) Wmas 2 5’1'._
£t p -
4

' F. 4 /
Lﬁo—eda{a 3 hgﬂ) g; ﬁfszlf ;’é i:“vﬂ/\-@f‘{[’ (__/
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