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1l Direttore ad interim 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 ad interim della UOC Direzione Amministrativa di Ospedale riferisce quanto segue.

Premesso che:

sin dalla legge di istituzione del Servizio Sanitario Nazionale, L. 23 dicembre 1978 n. 833,
all'articolo 14, lettera q), gli accertamenti, le certificazioni e ogni altra prestazione medico-legale
spettano al Servizio Sanitario Nazionale;

la Legge Regionale n. 78 del 31 maggio 1980, “Norme per il trasferimento alle Unita sanitarie
locali delle funzioni in materia di igiene e sanita pubblica” all'articolo 9 specifica che le attivita di
medicina legale, tra cui gli accertamenti di idoneita o inidoneita previsti da leggi e regolamenti
sono di competenza del settore per l'igiene pubblica, e all’art. 10 precisa che le prestazioni medico-
legali possono essere erogate su richiesta di privati;

tali funzioni sono esercitate, ai sensi dell'articolo 7 del D.Lgs. 502/92, dal Dipartimento di
Prevenzione;

il DPCM 29.11.2001 di definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), all'allegato n. 1
punto 1B, prevede la ricognizione della normativa vigente con l'indicazione delle prestazioni
erogabili” e l'elencazione delle certificazioni medico legali stabilendo che, pur non rientrando nei
LEA, costituiscono compito istituzionale delle aziende sanitarie;

il DPCM 12.1.2017 Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 all’allegato n. 1 precisa
“Sono escluse altresi le prestazioni che, pur costituendo un compito istituzionale delle strutture
sanitarie, sono erogate con oneri a totale carico del richiedente e risultano pertanto escluse dai
livelli essenziali di assistenza’;

la Regione del Veneto, con DGR 1251 del 28.9.2015 Revisione del Tariffario Unico Regionale
delle prestazioni rese dai Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Ulss del Veneto di cui alla
D.G.R. n. 2714 del 29.12.2014, ha revisionato, integrato e rettificato il tariffario delle prestazioni
rese dai Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Ulss del Veneto;

le prestazioni da autorizzare riguardano le certificazioni medico-legali riferite al porto d'armi, alla
guida dei veicoli, alla guida di imbarcazioni e navi da diporto, all'attivita di volo da diporto o
sportivo, alla conduzione di caldaie o generatori di vapore, all'impiego dei gas tossici, all'esenzione
dall'uso delle cinture di sicurezza, alla concessione dei contrassegni per la libera circolazione degli
invalidi, all'idoneita fisica al servizio, alla cessione del quinto dello stipendio;

I’art. 21 del Regolamento Aziendale della Libera professione, da ultimo aggiornato con DDG. n.
839 del 19.5.2023, definisce l'attivita libero-professionale intramuraria della dirigenza operante nel
Dipartimento di Prevenzione, erogata al di fuori dell'impegno istituzionale, che concorre ad
aumentare la disponibilita e a migliorare la qualita e I'offerta complessiva delle azioni di sanita
pubblica, integrando 'attivita istituzionale;

la nota Regionale prot. n. 650075 del 6.12.2023, a firma del Direttore Generale dell’Area Sanita e
Sociale, precisa che le certificazioni medico-legale di primo livello ovvero le certificazioni patenti,
pur non rientrando nei LEA, costituiscono comunque compito istituzionale e cosi anche tutti gli
eventuali approfondimenti diagnostici necessari per [’ottenimento delle certificazioni, come
individuate nella DGR 1160 del 23 marzo 2010, e pertanto devono essere prescritte su ricettario
personale con onere a carico dell’utente;

I’art. 118 del CCNL 2016-2018 dell’ Area Sanita prevede che I’attivita professionale intramuraria
dei dirigenti del Dipartimento di Prevenzione, erogata al di fuori dell’impegno istituzionale,
concorre ad aumentare la disponibilita e a migliorare la qualita complessiva delle azioni di sanita



pubblica, integrando quella istituzionale.

Considerato che:

e J’attivita in argomento viene erogata al di fuori dell’impegno istituzionale e concorre ad aumentare

eqe e

non si pongono problemi di incompatibilita per la natura stessa delle attivita richieste;

i dirigenti medici del Dipartimento di Prevenzione del Distretto n. 1 svolgono I’attivita di libera
professione intramoenia d’équipe fuori orario di servizio all’interno dell’ Azienda;

a seguito di nuove assunzioni sia nel Distretto n. 1 che nel Distretto n. 2 ¢ necessario autorizzare i
medici che hanno fatto richiesta per lo svolgimento dell’attivita summenzionata;

¢ opportuno procedere ad una ricognizione dei dirigenti medici che svolgono la libera professione
intramoenia d’équipe presso i due distretti;

hanno presentato richiesta di autorizzazione per lo svolgimento dell’attivita in argomento i
dirigenti medici afferenti al Distretto n. 1:

dr. Antonio Stano con nota prot. n. 52705 del 06.06.2025

dr. Lorenzo Bulegato con nota prot. n. 52743 del 06.06.2025

dr. Edoardo De Marchi con nota prot. n. 52713 del 06.06.2025
dr.ssa Emanuela Destefani con nota prot. n. 52820 del 06.06.2025
dr.ssa Maddalena Galeazzi con nota prot. n. 52852 del 06.06.2025
dr. Marco Occari con nota prot. n. 52752 del 06.06.2025

dr.ssa Alice Pierobon con nota prot. n. 52771 del  06.06.2025

dr. Ciro Sannino con nota prot. n. 52709 del 06.06.2025
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e 1 medici afferenti al Distretto n. 2:
v" dr.ssa Monique Cestaro con nota prot. n. 52861 del 06.06.2025
v' dr.ssa Alessandra Dal Zotto con nota prot. n. 52761del 06.06.2025
v dr.ssa Lisa Franceschetto con nota prot. n. 52841del 06.06.2025
v dr. Francesco Marigo con nota prot. n. 52738 del 06.06.2025

le prestazioni erogate in libera professione sono quelle erogate anche a livello istituzionale e con le
stesse modalita di esecuzione:

Prestazione Tariffa €
Rilascio/Rinnovo patente di Guida AM-A-B 35
Rilascio/Rinnovo patente di Guida C-D - E 35
Rilascio/Rinnovo patente nautica 35
Porto d'armi/Detenzione Armi 35
Prove Psicotecniche per patente C-D-E 20
Certificato per l'esonero al test di lingua per immigrati 35
Esenzione cinture sicurezza 15
Certificato anticipo fondo pensione/TFR 35
Cessione del quinto 15




Considerato altresi che in merito a tali richieste, acquisite agli atti, hanno espresso parere favorevole il
Direttore del’UOC di competenza, il Direttore ad interim dell’UOC Direzione Amministrativa di
Ospedale, il Direttore del Dipartimento di Prevenzione e il Direttore Sanitario per la richiesta del
Direttore del Dipartimento di Prevenzione.

Vista la congruita delle prestazioni ambulatoriali richieste, dei relativi codici e tariffe, in riferimento
al Tariffario del Dipartimento di Prevenzione giusta DGRV n. 1251 del 2015 “Revisione del
Tariffario Unico Regionale delle prestazioni rese dai Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Ulss
del Veneto di cui alla D.G.R. n. 2714 del 29.12.2014”, nonché¢ la congruita delle tariffe in rapporto
agli artt. 9 e 24 del Regolamento Aziendale della Libera professione da ultimo modificato con
deliberazione del Direttore Generale n. 839 del 19/05/2023.

Ritenuto di provvedere alla conservazione degli atti presso 'ufficio competente della 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 Medico
richiedente, dal Responsabile dell’Unita Operativa, dal Direttore di Articolazione Aziendale di
competenza, senza che intervenga ulteriore provvedimento formale.

Richiamate le disposizioni regolanti la materia, e in particolare:

e L.23 dicembre 1978 n. 833 Istituzione del servizio sanitario nazionale;

o Legge Regionale n. 78 del 31 maggio 1980 “Norme per il trasferimento alle Unita sanitarie
locali delle funzioni in materia di igiene e sanita pubblica”;

e 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.1gs. 2 marzo 2000, n. 49;

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

D.lIgs. 28 luglio 2000, n. 254;

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

’attivita libero-professionale intramoenia, integrata dalla D.G.R.V. 11 febbraio 2005, n. 360;

e DPCM 29.11.2001 Definizione dei livelli essenziali di assistenza;

e L.3agosto 2007, n. 120 e successive modifiche;

e DPCM 12.1.2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

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

e 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);

e C.C.N.L. — Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dell’Area Sanita Triennio 2016 - 2018,
sottoscritto il 19 dicembre 2019;

e C.C.N.L. — Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dell’Area Sanita Triennio 2019 - 2021,
sottoscritto il 23 gennaio 2024;

e [l tariffario del Dipartimento di Prevenzione adottato con DGRV n. 1251 del 28.09.2015.

Per quanto sopra, il Direttore ad interim dell’UOC Direzione Amministrativa di Ospedale propone,
pertanto, di autorizzare i medici del Dipartimento di Prevenzione a svolgere attivita libero
professionale intramoenia d’equipe in regime ambulatoriale.

IL DIRETTORE GENERALE
Vista la relazione e la proposta del Responsabile del procedimento;

Dato atto che il Responsabile dell’lUOC 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 alla libera professione intramoenia d’équipe in regime ambulatoriale i dirigenti
medici del Dipartimento di Prevenzione come specificato nelle richieste citate nelle premesse, i cui
testi costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegati n. 12);

2. di conservare, presso gli uffici competenti dell’UOC Direzione Amministrativa di Ospedale, le
richieste di autorizzazione summenzionate nonché le future autorizzazioni relative a variazioni di
tariffe, sedi, giorni e orari e/o integrazioni di prestazioni ambulatoriali, firmate rispettivamente dal
Medico richiedente, dal Direttore/Responsabile di Unita Operativa, dal Direttore della 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. 0052705/25 del 06/06/2025

AL DIRETTORE GENERALE
e p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

ONE DEL VENETO

% U I_SS7 tramite:  IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
- IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
tramite il IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIEMDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto ANTONIO STANO
specialista in IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
in servizio presso UOC SIAN Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuori dell'orario di servizio, attivita libero professionale in regime
ambulatoriale nella disciplina di Medicina Legale e Igiene e Medicina Preventiva

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, eseguite anche in regime istituzionale, con gli stessi livelli qualitativi e con le stesse
modalita di esecuzione:

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologia | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi* Istituzionale Istituzionale LP LP
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida AM-A-B [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X] NO[ ]
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida C-D - F [Az‘b ] [ 10 ] €. 35,00 [ 10 ] €. 35,00 Sl [ X ] NO [ ]
15 Rilascio/Rinnovo patente nautica [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X] NOJ[ ]

(*) @ cura della Direzione Amminisirativa di Ospedale

Ripartizione della tariffa:

A1l: Visita senza personale di supporto {copertura dei costi aziendali pari al 10% dell’ onorario).
A2b: Visita con personale di supporto (copertura dei costi azlendall pari al 10% deil” onorario),
A3: Prestaz. Strumentale senza personale di supporto (copertura dei costi aziendall pari al 16% del’ onorario)
A4.b: Prestaz. Strumentale con personale df supporfo (coperfura dei costi aziendal parf al 16% dell” anaranio).
A5 Presiaz. Strumentale ad allo coslto senza personale di supporto (con quota di costi fissi).
AB.A: Preslaz. Strumeniale ad allo costo con personale di supporto {con guola of cost fissi).
AT: Ripartizione prestazioni per la branca 03 [Laboratoric analisi e Anatomia patologica)
Giorni di attivita LUNED!' dalle alle alle MARTEDI' dalle alle
MERCOLEDI' dalle 15.30 alle 17,30 alle GIOVEDI' dalle 15.30 alle 17,30
VENERDI' dalle alle alle SABATO dalle alle
Sede di erogazione
Ospedale/Distretto/Dipartimento: Dipartimento di Prevenzione - Via Cereria 15 - Bassano del Grappa
Struttura / Ambulatorio: Ambulatorio piano terra Dipartimento di Prev - Antonio $RCHIEDENTE
' - 13.05.2025 09:09:30rma)
Strumentazione utilizzata: WL GMT+02:00
Luogo e data _ Bassano del Grappa, 12/05/2025 ... ANTONIO STANO

Il dirigente che esercita ['attivita libero professionale intramuraria & "autorizzato" al trattamento dei dati {ex art. 29 Reg. UE 679/2016).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unita Operativa - Dipartimento di Prevenzione - attesta che |a richiesta & Il Direttore Unita Operativa
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. A0 Antofig Stano

o - 13.05.2025
Luogo edata _Bassano del Grappa, 12/05/2025 dr v [§:09:30

CAT .O2.00

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva. Miche|a
Il Direttore ad inl.e:l:i)rhcl.% IIS”ezi%ne
T 0046202

5 FPB8
. GMT+02:00
Luogo e data _ o

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE e

Verifica spazi e orari: positiva.

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta
all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta.
P 1l Direttore Medico / Distretto /

Dipartimento di Prevenzione
{Timbro e firma)

L data _B del G 12/05/2025 T, Antonio Di Caprio 4 anionio Di Capri
uogo e data _ Bassano del Grappa, 12/05/' ) 19.05 2025 r. Antonio Di Caprio

) TF7ZA7
GMT+01:00



AL DIRETTORE GENERALE (Al 1)
o e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO
Brg ULSS7
j tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE
Il sottoscritto ANTONIO STANO
specialista in IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA

in servizio presso

UQC SIAN Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di disciplina di Igiene e Sanita e Pubblica

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tariffario DGR 1251/2015) ) ) )
Tipologia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
(riparto)* Istituzionale Istituzionale LP LP
Certificato per I'esonero al test di
15 lingua per immigrati [Az.b ] [ 10 l €. 35,00 [ 10 ] €. 35,00 Sl [ X ] NO [ ]
15 Certificato anticipo fondo pensione/TFR [Al.b ] [ 10 ] €. 35,00 { 10 ] €. 35,00 Sl [ X ] NO [ ]
15 Porto d'armi/Detenzione Armi [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X ] NOJ[ ]
16 Prove Psicotecniche per patente C-D-E [ ] [ 10 ] €. 20,00 [ 10 ] €. 20,00 1| [ ] NO [X ]
20 Esenzione cinture sicurezza [A2.b] [10 ] €. 15,00 [ 10 ] €. 15,00 SI[X] NOJ[ ]
20 Cessione del quinto [Az.b ] [ 10 ] €. 15,00 [ 10 ] €. 15,00 Sl[ X ] NO [ ]
[ 1 [ 1 € [ 1 € SI[ ] NO[]
[ 1] [ ] € [ ] € SI[ ] NOT |
[ ] [ 1 €. [ 1] €. SI[ ] NOJ ]
[ ] [ 1 £ [ 1] €. SI[ ] NO[ ]
[ 1 L1 € [ ] € SI[ ] NOJ[ ]
[ 1 [ ] €. [ 1 € SI[ ] NOT ]
[ ] [ ] € [ 1 €. SI[ ] NO[ ]
[ 1 [ ] € [ 1 € SI[ ] NOJ ]
[ 1 [ ] €. [ 1 €. SI[ ] NO[]
[ 1 [ ] € [ 1 € SI[ ] NOT ]
[ 1 [ ] € [ 1 € SI[ ] NOT ]
(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale
Ripartizione della tariffa:
A1: Visita senza personale di supporto {copertura dei costi aziendall pari al 10% dell' onorario).
A2.b: Visita con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell' onorario).
A3: Prestaz. Strumentale senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).
Ad.b: Prestaz. Strumentale con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).
AS5: Prestaz. Strumentale ad alto costo senza personale di supporto (con quota di costi fissi).
A6.A: Prestaz. Strumentale ad alto costo con personale di supporto (con quota di costi fissi).
AT: Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi e Anatomia patologica).
.. Antonio Stano
i 13.05.2025
'FT'_‘"’b“]E_ 109:09:30
VRIS GMT+02:00
Luogo e data _Bassano del Grappa, 12/05/2025 dr. Antonio Stano Pag. 1




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0052709/25 del 06/06/2025

AL DIRETTORE GENERALE
e.pc. ALDIRETTORE SANITARIO
uLss7 tramite: 1L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
- IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
tramite i IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto CIRO SANNINO
specialista in IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
in Senvizio presso UOSD PROGRAMMI DI SCRENNING - Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

ambulatoriale nella disciplina di lgiene e Medicina Preventiva

modalita di esecuzione:

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

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, eseguite anche in regime istituzionale, con gli stessi livelli qualitativi e con le stesse

Strumentazione utilizzata:

Luogo e data _ Bassano del Grappa, 12/05/2025

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologa | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di cost* ite/zic Istit i LP LP
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida AM-A-B [A2b] | [ 10 ] | € 3500 [10 ] | €3500 SI[X] NO[ ]
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida C-D - [A2b] [ 10 ] ] € 3500 [10 ] | €3500 SI[X] NOJ[ ]
15 Rilascio/Rinnovo patente nautica [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] | €3500 Si[x] NOJ[ ]
(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale
Ripartizione delia tanffa:
Atl: Visita senza fe di supporto riura dei cosli aziendali pari af 10% deil” onorario).
A2.b: Visita con di supp (cop dei costi pari al 10% dell” onorario).
A3: Prestaz, senza dif supp {cop dei costi aziendali pari al 16% dell’ onoraria).
Ad.b: FPrestaz. Strumentale con personale i supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell” onorario).
AS: Prestaz. Strumentale ad alto cosfo senza personaie di supporto {con quota di costi fissi).
AB.A: Prestaz. Strumentale ad alto costo con personale di supporto (con quota di costi fissi).
AT: Ripartizione prestazioni per fa branca 03 (Laboratorio analisi e Anatamia patologica)
Giorni di attivitda LUNEDI' dalle alle alle MARTEDI' dalle alle
MERCOLEDI' dalle 15.20 alle 17,30 alle GIOVED!' dalle 15.30 alle 17,30
VENERDI' dalle alle alle SABATO dalle alle
Sede di erogazione
Ospedale/Distretto/Dipartimento: Dipartimento di Prevenzione - Via Cereria 15 - Bassano del Grappa
Struttura / Ambulatorio: Ambulatorio piano terra Dipartimento di Prev IL RICHIEDENTE

Il dirigente che esercita I'attivita libero professionale intramuraria é "autorizzato” al trattamento dei dati (ex art. 29 Reg. UE 679/2016).

(Timbro e firma)

Ciro Sannino

12052025
dr. Ciro Sannino @ 154713

GMT+02:00

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Luogo e data

Il Direttore dell'Unita Operativa - Dipartimento di Prevenzione - attesta che la richiesta & AnitaOperativa
22052085 14:41:10
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. GMTﬁOO
Luogo e data _ Bassano del Grappa, 12/05/2025 O AT eaems onnarina
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA
Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva. Michela
iccinini
Il Direttore ad interim %& 1
) 151E%:38

GMT+02:0

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: positiva.

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta
all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta.

Luogo e data _ Bassano del Grappa, 12/05/2025

Il Direttore Medico / Distretto /

AH P RIZPrEn0
22.05.2025
14:41:10
GMT+02:00




AL DIRETTORE GENERALE (Al 1)
—— e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO
B ULSS7
tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE
Il sottoscritto CIRO SANNINO
specialista in IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA

in servizio presso

UOSD PROGRAMMI| DI SCRENNING - Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

Codice Prestazione
(secondo Tarifiario DGR 1251/2015) Tipologia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa
(riparto)* Istituzionale Istituzionale LP LP
Certificato per I'esonero al test di

15 lingua per immigrati [A2.b] [ 10 ] | € 35,00 (10 ] | €3500
15 Certificato anticipo fondo pensione/TFR|  [A2.b ] [ 10 ] €. 35,00 (10 ] €, 35,00
15 Porto d'armi/Detenzione Armi [A2.b] [ 10 ] | € 3500 [10 ] | €35,00
16 Prave Psicotecniche per patente C-D-E [ ] | S | €. 20,00 [ 10 ] €. 20,00
20 Esenzione cinture sicurezza [A2.b] [10 ] €. 15,00 [ 10 ] | € 15,00
20 Cessione del quinto (A2.b] [10] €. 15,00 [10 ] | € 1500

[ 1 [ 1 € [ 1 €.

[ 1] [ ] € [ ] €

[ ] [ 1 €. [ 1] €.

[ ] [ 1 £ [ 1] €.

[ 1 L1 € [ ] €

[ 1 [ ] €. [ 1 €

[ ] [ ] € [ 1 €.

[ 1 [ ] € F 3 €.

[ 1 [ ] €. [ 1 €.

[ 1 [ ] € [ 1 €

[ 1 [ ] € [ ] €

Al:
A2.b:

Ad.b:
A5:
A6.A:
AT:

Luogo e data _Bassano del Grappa, 12/05/2025

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione della tariffa:

Visita senza personale di supporto (copertura dei costi aziendalf pari al 10% dell’ onorario).
Visita con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell' onorario).

Personale di

supporto

SI[X] NOJ[ ]

SI[X] NOJ ]

SI[X |

SI|[

SI[X ]

]

NO
NO [
NO

L
X]
[]

SI[ X] NO[ ]

si[
si|
si[
si[
si[
si[
Si[
si[
si|
S|
si[

: Prestaz. Strumentale senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onoraric).

Prestaz. Strumentale con personale di supporto (copertura del costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).
Prestaz. Strumentale ad alto costo senza personale di supporto (con quota di costi fissi).
Prestaz. Strumentale ad alto costo con personale di supporto (con quota df costi fissi).
Ripartizione prestazioni per la branca 03 {Laboratorio analisi e Anatomia patologica).

IL RICHIEDENTE

(Timbro e firma)

dr. Ciro Sannino

Cire Sanning
12.05.2025
16:4%30

N GMTS0200

]

NO [
NO [
NO [
NO [
NO [
NO [
NO[
NO [
NO [
NO [
NO [

]

Pag. 1




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0052713/25 del 06/06/2025

AL DIRETTORE GENERALE
e pc. AL DIRETTORE SANITARIO

g”l 357 tramite: L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
g IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
tramite i IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto EDOARDO DE MARCHI
specialista in IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
in servizio presso UOC SISP Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuori dell'orario di servizio, attivita libero professionale in regime
ambulatoriale nella disciplina di lgiene e Medicina Preventiva

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, eseguite anche in regime istituzionale, con gli stessi livelli qualitativi e con le stesse
modalita di esecuzione:

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologia | durata minuti Tariffa duirata minut Tariffa supporto
di costi* Istituzionaio Istituzionale P LP
15 Rilascio/Rinnova patente di Guida AM-A-B [A2b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] | €3500 SI[X] NO[ ]
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida C-D - £ [A2b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] | €35,00 SI[X] NOJ[ ]
15 Rilasclo/Rinnove patente nautica A2b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X] NOJ ]

(") a cura della Direzione Amminisiraliva di Ospedale

Ripartizione della tariffa:

Al: Visita senza personale df supporto [copertura del costi aziendall par al 10% dell' onovario),
A2.b: Visita con personale di supporto (copertura del costl aziendall pari &l 10% delf* onorario),
A3: Presiaz. Strumentale senza personale dl supy i dei costl parl al 16% dedi’ onoraric).
Adb: Prestaz, Strumeniale con personale di supporto (copertura dei costi aziendall pari al 16% dell’ onorario),
AS: Presiaz. Strumentale ad alfo costo senza persopale df supporto (con quota di costi fissi)
AB.A: Prestaz. Strumentale ad allo costo con personale df supporto fcon quota di cost! fissi).
AT: Ripartizione prestazioni per fa branca 03 (Laboratorio analisi e Anatomia patological
Giorni di attivita LUNEDI' dalle alle alle MARTEDI'  dalle alle
MERCOLEDI' dalle 15.30 alle 17,30 |alle GIOVEDI'  dalle 15.30 alle 17,30
VENERDI' dalle alle alle SABATO dalle alle
Sede di erogazione
Ospedale/Distretto/Dipartimento: Dipartimento di Prevenzione - Via Cereria 15 - Bassano del Grappa
Struttura / Ambulatorio: Ambulatorio piano terra Dipartimento di Prev IL RICHIEDENTE
(Timbro e firma)
Strumentazione utilizzata: I i, Lemrea e

Luogo e data _Bassano del Grappa, 12/05/2025 dr Edoardo De Marchi ?J-’-‘u"sm

Il dirigente che esercita I'attivita libero professionale intramuraric é "autorizzato" al trattamento dei dati (ex art. 29 Reg. UE 679/2016).
ATTESTAZIONE Dl COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unita Operativa - UOC SISP - attesta che la richiesta & Il Direttore Unita Operativa
(Timbroe * e

compatibile con le attivita istituzionali del Servizio.

Luogo e data _Bassano del Grappa, 12/05/2025 dr. Lorenzo Bulegato
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva. i
' Michela

Il Direttore ad interinFUOCi Difadione
A ieieieni ) GepeaN) O

151938

 GMT+02:00

Luogo e data

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: positiva.

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta .
Antonjo Stano

all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta. ) | Distretto
) R A BBl O
' (%MT+02:00

(Timbro e firma)

Luogo e data _Bassano del Grappa, 12/05/2025 dr. Antonio Stano




P ULSS7

AL DIRETTORE GENERALE
e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

(All. 1)

IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE

IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto
specialista in
in servizio presso

EDOARDO DE MARCHI

IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA

UQOC SISP Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

Codice Prestazione
{pescods ours DR 112030 Tipologia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa
(riparto)* Istituzionale Istituzionale P LP
Certificato per 'esonero al test di

15 lingua per immigrati [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00
15 Certificato anticipo fonda pensione/TER | [A2.b | [ 10 ] €, 35,00 [10 ] €. 35,00
15 Porto d'armi/Detenzione Armi [A2.b] [ 10 ] €, 35,00 [10 ] €, 35,00
16 Prove Psicatecniche per patente C-D-E (. | 10 ] | € 2000 | 10 | | € 2000
20 Esenzione cinture sicurezza [A2.b] [10 ] | € 15,00 [ 10 ] [ € 15,00
20 Cessione del quinto [A2.b] [10] €. 15,00 [10 ] €. 15,00

[ ] E i . T [ 1 €

[ 1 [ 1|« [ 1 ]€&

[ 1 [ 1 € I 3 €.

[ L 1 € [ 1 €.

[ ] [ ] € [ ] €.

[ 1 [ A [ 1 |&

[ 1 L 4 €. [ 1 €

[ 1 [ 1 | & [ €,

[ 1 I3 €. [ ] €

E 2] [ 1] & [ 1|6

[ 1 E € [ 1 €

Luogo e data _Bassano del Grappa, 12/05/2025

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione della tariffa:

! Visita senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell’ onorario).

Visifa con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell' onoraria).

Personale di

supporto

sI[X] NOJ |
SI[X] NO[ ]
SI[x ] NO[ ]
SI| | NO[X]
SI[X] NOJ ]
SI[ X] NOJ ]
si[ ] NO[ ]
SI[ ] NO[ ]
SI[ ] NO[ ]
sif ] NOI ]
Sl ] NOJ[ |
SI[ ] NO[ ]
SI[ ] NO[ ]
Si[ ] NOJ ]
Si[ ] NO[ ]
SI[ ] NO[ ]
si[ ] NO[ |

! Prestaz. Strumentale senza personale di supporfo (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).

Prastaz. Strumentale con personale di supporto (coperiura dei cosli aziendali pari al 16% dell’ onorario).

. Prestaz. Strumentale ad alto costo senza personale di supporto (con quota di costi fissi).
! Prestaz. Strumentale ad alto costo con personale df supporto {con quota di costi fissi).
: Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi e Anatomia patologica).

IL RICHIEDENTE
(Timbro e firma)

dr Edoardo De Marchi

Edoardo De
13.05.2025

GMT+02:00

Pag. 1




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0052738/25 del 06/06/2025

AL DIRETTORE GENERALE
e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

a U LSS7 tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
. IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
tramite il IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto FRANCESCO MARIGO
specialista in IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
in servizio presso UOC SIAN Dipartimento di Prevenzione - Thiene

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuori dell'orario di servizio, attivita libero professionale in regime
ambulatoriale nella disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, eseguite anche in regime istituzionale, con gli stessi livelli qualitativi e con le stesse
modalita di esecuzione:

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologia | gurate minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi” Istituzionale Istituzionale LP LP
15 Rilascio/Rinnove patente di Guida AM-A-B [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 1 €. 35,00 SI[X] NOJ[ ]
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida C-D - E [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X] NOJ[ ]
15 Rilascio/Rinnovo patente nautica [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 1 €. 35,00 SI[X] NOJ[ ]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione della tariffa:

ATl: Visita senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pan al 10% dell" anorario).
A2.b: Visita con personale di supporto (copertura dei costi aziendall pari al 10% dell’ onorario).
A3: Prestaz. Strumentale senza personale di supporto fcopertura dei costi aziendali pari al 16% dell' onorario).
Ad.b: Prestaz. Strumentale con personale di supporto (coperiura dei costi aziendali pari al 16% dell' onarario).
AS5: Prestaz. Strumentale ad alto cosfo senza personale di supporta (con quota di costi fissi).
AG.A: Prestaz. Strumentaie ad alto costo con personale di supporto (con quota di costi fissi).
AT: Ripartizione prestazioni per fa branca 03 (Laboratorio analisi e Anatomia patologica).
Giorni di attivita LUNED/ dalle alle alle MARTEDI'  dalle alle
MERCOLEDI' dalle alle alle GIOVEDI'  dalle 15.30 alle 18,00
VENERDI' dalle alle alle SABATO dalle alle
Sede di erogazione
Ospedale/Distretto/Dipartimento: _____Dipartimento di Prevenzione - CSP Boldrini - Thiene
Struttura / Ambulatorio: Ambulatorio n. 22 - CSP Boldrini IL RICHIEDENT
- - (Timbro & firma) FRANCES(
Strumentazione utilizzata: MARIGO
12.05.202p
5 s 16:05:17
Luogo e data _Thiene, 12/05/2025 dr. Francesco Marigo

Il dirigente che esercita ‘attivita libero professionale intramuraria é “autorizzato” al trattamento dei dati (ex art. 29 Reg. UE 679/2016).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unita Operativa - UOC SIAN - attesta che la richiesta & Il Direttore Unita Operativa
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. o Ahténio'Stano

. »22.05.2025 14:41:10
Luogo e data _ Thiene, 12/05/2025 dr. A o @MT+02:00

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva. Michela
Il Direttore ad inle!i:rluclﬁge iﬂliezione
- 05662025
1£5:1988
. GMT+02:00

Luogo e data

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: positiva.

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta

all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta. . . .
g Il Direttore Medico / Distretto /

Dipartimento di Prevenzione
_ Antonio Stano
| 22052025
\ 14:41:10
Lucgo e data _ Thiene, 12/05/2025 di o @MT+02:00




AL DIRETTORE GENERALE (AL 1)
e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

BT ULSS7
tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto FRANCESCO MARIGO

specialista in IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA

in servizio presso UQC SIAN Dipartimento di Prevenzione - Thiene

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tarifiario DGR 1251/2015) Tipologia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto

(riparto)* | Istituzionale Istituzionale LP LP

Certificato per I'esonero al test di

15 lingua per immigrati [A2.b] [ 10 ] | € 3500 (10 ] | €35.00 SI[X] NOJ ]
15 Certificato anticipo fondo pensione/TFR|  [A2.b ] [ 10 ] €. 35,00 (10 ] €, 35,00 SI[X] NOJ ]
15 Potto d'armi/Détenzione Armi [A2.b] [ 10 ] | € 3500 (10 ] | €3500 SI[X ] NO[ ]
16 Prove Psicotecniche per patente C-D-E [ ] [ 10 ] €. 20,00 [ 26 €. 20,00 SI[ ] NO[X]
20 Esenzione cinture sicurezza [A2.b] [10 ] €. 15,00 [ 10 ] €. 15,00 SI[X] NOJI ]
20 Cessione de| quinto (A2.b] (10] €. 15,00 [10 ] €. 15,00 SI[ X] NOJ[ ]
[ 1 [ 1 € [ 1 € SI[ ] NO[]
[ 1 (] € [ ] € SI[ ] NOT |
[ 1 [ €. L] € SI[ ] NOJ[ ]
[ 1 [ 1 € L] € SI[ ] NO[ ]
[ 1 (1] € [ 1 € SI[ ] NOJ ]
[ 1 [ ] €. [ 1 € SI[ ] NOT ]
[ 1 [ ] € L] € SI[ ] NOJ[ ]
[ 1] [ 1] €. [ 1] € SI[ ] NO[]
[ 1 [ ] €. [ 1 € SI[ ] NO[]
[ 1 [ ] € [ 1 € SI[ ] NOT ]
[ ] [ ] € [ 1] € SI[ ] NOT[ ]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione della tariffa:

A1: Visita senza personale di supporto {copertura dei costi aziendall pari al 10% dell' onorario).
A2.b: Visita con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell' onorario).

A3: Prestaz. Strumentale senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).
Ad.b: Prestaz. Strumentale con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).

AS5: Prestaz. Strumentale ad alto costo senza personale di supporto (con quota di costi fissi).
A6.A: Prestaz. Strumentale ad alto costo con personale di supporto (con quota di costi fissi).

AT: Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi e Anatomia patologica).

FRANCESCO
MARIGO

IL RICHIEDENTE 16:08:06

(Timbro e firma) b

Luogo e data _Thiene, 12/05/2025 dr. Francesco Marigo




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0052743/25 del 06/06/2025

AL DIRETTORE GENERALE
e, pc. AL DIRETTORE SANITARIO

OHE DEL YEMETE

a U LSS'7 tramite:  |L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
tramite il IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

I sottoscritto LORENZO BULEGATO
specialista in IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
in servizio presso UOC SISP Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuori dell'orario di servizio, attivita libero professionale in regime
ambulatoriale nella disciplina di lgiene e Medicina Preventiva

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, eseguite anche in regime istituzionale, con gli stessi livelli qualitativi e con le stesse
modalita di esecuzione:

Codice Prestazione Personale di
{secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologia durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi* Istituzionale Istituzionale LP LP
15 Rilasclo/Rinnovo patente di Guida AM-A-8 [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X] NOJ[ ]
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida C-D - E [AZ.bJ [ 10 ] €. 35,00 [ 10 ] €. 35,00 Sl [ X ] NO [ ]
15 Rilascio/Rinnova patente nautica [Az.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 S [ X ] NO [ ]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione della tariffa:

At Wisita senza personale di supporto (coperiura dei costi aziendali pari al 10% dell' onorario).
A2.b: Visita con personale di supporto (copertura del costi aziendali pari al 10% dell' onorario).
A3: Prestaz. Strumentale senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% del’ onorario).
Ad.b: Prestaz, Strumentale con personale df supporto (copertura del costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).
AS5: Prastaz, Strumentale ad affo costo senza personale di supporto (con quota di costi fissi)
AB.A: Prestaz. Strumentale ad alto costo con personale di supporto (con quota di costi fissi).
AT: Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi e Anatomia patologics)
Giorni di attivita LUNEDI' dalle alle alle MARTEDI' dalle alle
MERCOLEDI' dalle 15.30 alle 17,30 alle GIOVEDI' dalle 15.30 alle 17,30
VENERD!' dalle alle alle SABATO dalle alle
Sede di erogazione
Ospedale/Distretto/Dipartimento: Dipartimento di Prevenzione - Viia Cereria 15 - Bassano del Grappa
Struttura / Ambulatorio: Ambulatorio piano terra Dipartimento di Prev IL RICHIEDENTE
(Timbro & firma)
Strumentazione utilizzata: VT Lorenzo
_ Bulegato
3] 11.05..2025
Luogo e data _ Bassano del Grappa, 12/05/2025 dr. Lorenzo Bulegato A '_‘:é?#.%m
Il dirigente che esercita I'attivita libero professionale intramuraria é "autorizzata" al trattamento dei dati (ex art. 29 Reg. UE 679/2016).
ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA
|l Direttore dell'Unita Operativa - Dipartimento di Prevenzione - attesta che la richiesta & Il Nirattore Unita Operativa
. - . L P Qgpg'?sjtﬂ’}
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. @ 22.05.2025 14:41:10
W GMT+02:00
Luogo e data _ Bassano del Grappa, 12/05/2025 dr.. .. ~.ano
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA
Verifica disciplina, prestazioni, codicl, tariffe e tempistica: positiva. MiChel h

Il Direttore ad interim UOC DylgGHAI [
Ammi - 86.06.2025
(don BSSSEN 115:19:38

| GMT+$2:00

Luogo e data h

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE p

Verifica spazi e orari: positiva.

|l Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta

all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta. . - .
P Il Direttore Medico / Distretto /

A mentn@ BrgMenzione
| 22.05.2025
) 144 1101ma)
' GMT+02:00
Luogo e data _Bassano del Grappa, 12/05/2025 dr. Antonio Stano




mg ULSS7

e, p.c.

tramite:

AL DIRETTORE GENERALE

AL DIRETTORE SANITARIO

(Al 1)

IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
ILDIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
ILDIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto
specialista in

in servizio presso

LORENZO BULEGATO

IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA

UOC SISP Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe

nella disciplina di disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
(riparto)* Istituzionale Istituzionale LP LP
Certificato per I'esonero al test di
15 lingua per immigrati [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X] NO[ ]
15 Certificato anticipo fondo pensione/TFR|  [A2.b ] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X] NOJ[ ]
15 Porta d'armi/Detenzione Armi [A2.b] [ 10 ] €, 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X ] NO[ ]
16 Prove Psicotecniche per patente C-D-E [ ] [ 10 ] €. 20,00 [ 10 ] €. 20,00 SI[ ] NO[X]
20 Esenzione cinture sicurezza [A2.b] [10 ] €. 15,00 [ 10 ] €. 15,00 SI[X] NOJ ]
20 Cessione del quinto [A2.b] [10] €. 15,00 [10 ] €. 15,00 SI[ X] NOJ ]
[ 1] [ 1] € [ €_ SI[ ] NOJ[ ]
[ 1 [ ] € [ € | SI[] NOT]
[ 1 [ 1] € [ € _ | SI[] NO[]
[ 1 [ 1 €. [ €. SI[ ] NOT ]
[ 1 [ ] € [ €. SI[ ] NO[ ]
[ 1 [ 1 € ( € SI[ ] NO[ ]
[ 1 [ ] € [ € SI[ ] NOJ[ ]
[ ] [ 1 €. [ € SI[ ] NOT |
[ 1 [ 1 € [ € SI[ ] NOJ |
[ 1 [ ] € [ € SI[ ] NOJ[ ]
[ 1 [ ] € [ € _ | SsI[] NO[]

ATl
A2.b:
A3:
Ad.b:
AS5:
AB.A:
A7:

Luogo e data _Bassano del Grappa, 12/05/2025

(") a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione della tariffa:

Visita senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell' enorario).

Visita con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell' onorario).

Prestaz. Strumentale senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).
Prestaz. Strumentale con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).
Prestaz. Strumentale ad alto costo senza personale di supporto (con quota di costi fissi).

Prestaz. Strumentale ad alto costo con personale di supporto (con quota di costi fissi)

Ripartizione prestazioni per la branca 03 {Laboratorio analisi e Anatomia patologica).

IL RICHIEDENTE
(Timbro e firma)

dr. Lorenzo Bulegato

Lorenzo Bulegato
12052025
15:19:05
GMT+02:00

Pag. 1




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0052752/25 del 06/06/2025

AL DIRETTORE GENERALE
e p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

uLss7 tramite:  IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
’ IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
ramite il IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscntto MARCO OCCARI
specialista in MEDICINA LEGALE
in senvizio presso UOC MEDICINA LEGALE - Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuori dellorario di servizio, attivita libero professionale in regime
ambulatoriale nella disciplina di lgiene e Medicina Preventiva

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, eseguite anche in regime istituzionale, con gl stessi livelli qualitativi e con le stesse
modalita di esecuzione:

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologia | aurata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi* i Istituzional LP LP
15 RifasciofRinnovo patenic di Guida AM-A- A2b] | [ 10 ]| € 3500 [10 ] | €3500 SI[X] NOJ |
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida C-D - E [A2b] [ 10 ] | € 3500 [10 ] | €3500 SI[X] NOJ[ ]
15 Rilaseio/Rinnovo patente nautica [A2b] | [ 10 ] | € 3500 [10 ]| €3500 SI[X] NO[ ]

(*) a cura della Direzione Ammirustrativa dr Ospedale

Ripartizione della tariffa:
A1: Visita senza personale di supporto (copertura def costi aziendall pari al 10% deil’ onorario).
A2.b: Visita con di dei costi azie i pari al 10% deir anorario).
A3: Prestaz St senza di (et dei costi dali pari al 16% deil' onoraria).
Ad.b: Prestaz. con di supp dei costi i pari al 16% del” onorario).
AS: Prestaz. Strumentale ad alto costo senza personale df SUPPOIto (con quota di costi fissi),
AGA: Prestaz Strumentale ad alfo costo con personale di supporto (con quota df costi fissi).
Al: Ripartizione prestazioni per la branca 03 (L io analisi e i i
Giorni di attivita LUNEDI' dalle alle alle MARTEDI' dalle alle
MERCOLEDI' dalle 15.30 alle 17,30 alle GIOVEDI'  dalle 15.30 alle 17,30
VENERDI' dalle alle alle SABATO dalle alle
Sede di erogazione
Ospedale/Distretto/Dipartimento: Dipartimento di Prevenzione - Via Cereria 15 - Bassano del Grappa
Struttura / Ambulatorio: Ambulatorio piano terra Dipartimento di Prev IL RICHIEDENTE
- (Timbro e firma)
Strumentazione utilizzata:
Luogo e data _Bassano del Grappa, 13/05/2025 dr. Marco Occari @ 3

Il dirigente che esercita I'attivita libero professionale intramuraria é "autorizzato™ al trattamento dei dati (ex art. 29 Reg. UE 679/2016).
ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore ff dell'Unita Operativa - UOC MEDICINA LEGALE - attesta che la richiesta & W PEes bl Vil Opor;ﬁvg
ptanio Stano

22.05.2025 14
GMT+02:00

compatibile con le attivita istituzionali del Servizio.

Luogo e data _Bassano del Grappa, 13/05/2025

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva.

Michela
Il Direttore ad interim sémm&
Amministrativa di Os) e

Luogo e data —

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: positiva.

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta

all'esercizio della libera ssione intra-moenia richiesta.
R A RS N e Il Direttore Medico / Distretto |

G

GMT+02:00

no

224052025 14:41:

Luogo e data _Bassano del Grappa, 13/05/2025

41:10

10



AL DIRETTORE GENERALE (AL 1)
e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

T3 ULSS7
tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

I sottoscritto MARCO OCCARI

specialista in MEDICINA LEGALE

in servizio presso UOC MEDICINA LEGALE - Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

Codice Prestazione Personale di

(secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto

(ripario)” Istituzionale Istituzionale LP LP
Certificato per |'esonero al test di lingua
15 per immigrati [A2b ] [ 10 ] £ 35.00 [ 10 ] € 35,00 Sl [X ] NO [ ]
Certificato anticipo fondo

15 pensione/TFR [A2.b] [ 10 1 | € 3500 [10 ] | €3500 SI[X] NO[ ]
15 Porto d'armi/Detenzicne Armi [A2b ] [ 10 ] €. 35,00 [ 10 ] €. 35,00 Sl [X ] NO [ ]
16 Prove Psicotecniche per patente C-D-E [ ] [ 10 ] €. 20,00 [ 10 ] €. 20,00 Sl [ ] NO [ X ]
20 Esenzione cinture sicurezza [A2b ] [ 10 ] €. 15,00 [ 10 ] €. 15,00 Sl [ X ] NO [ ]
20 Cessione del quinto [A2b ] [ 10 ] €. 15,00 l 10 ] €. 15,00 Si [ X ] NO [ ]

[ 1 [ 1 €_ 000 [ ] € SI[ ] NOT |

[ 1 [ 1 € [ € SI[ ] NOT |

[ 1 [ 1 € [ € SI[ ] NOT ]

[ 1 [ 1 € [ € SI[ ] NOT ]

[ ] [ 1] €. [ ] = Si[ ] NOT |

[ 1 [ ] € [ ] € SI[ ] NOT |

[ 1 [ ] € [ € SI[ ] NOT |

[ 1 [ ] € [ € SI[ ] NOT |

[ 1 [ 1 € [ € SI[ ] NOT ]

[ 1] [ 1] €. [ ] €. SI[ ] NOT |

[ [ 1] €_ [ € SI[] NOT ]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione della tariffa:

A1: Visita senza personale di supporto (copertura del costi aziendali pari al 10% dell enoraria).
AZ2.b: Visita con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell’ onorario).

A3: Prestaz, Strumentale senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onoraric).
Ad4.b: Prestaz. Strumentale con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).

AS5; Prestaz, Strumentale ad alto costo senza personale di supperto (con quota di costi fissi).
AG6.A: FPrestaz. Strumentale ad alto costo con personale di supporto (con guota di costi fissi).

AT: Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi e Anatomia patologica).

IL RICHIEDENTE
(Timbro & firma)

Marco Occari
13.05.2025 08:56:59

Luogo e data _Bassano del Grappa, 13/05/2025 dr. Marco Occari ST+ Pag. 1




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0052771/25 del 06/06/2025

AL DIRETTORE GENERALE
e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

FEGIONE DEL YEMETO

@ UI_SS? tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

- IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
tramite il IL DIRETTORE D! ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto ALICE PIEROBON
specialista in IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
in servizio presso UOC SISP Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuori dell'orario di servizio, attivita libero professionale in regime
ambulatoriale nella disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, eseguite anche in regime istituzionale, con gli stessi livelli qualitativi e con le stesse
modalita di esecuzione:

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologia | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi® Istinuzionale Istituzionale LP LP
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida AM-A-B [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X] NOJ[ ]
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida C-D - E [a2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X] NOJ[ ]
15 Rilascio/Rinnova patente nautica [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €.35,00 SI[X] NOJ[ ]

(") a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione della taniffa:
At: Visita senza personale di supporo (copertura del costl azlendall pari al 10% dell' onorara).
A2b: Visita con personale di supporto {copertura dei costi aziendali pan al 10% dell' anorario)
A3: Prestaz, senza personale di supporte feopertura del costl azi | pari al 16% dell’ onorario).
Ad.b: Prestaz. Strumentale con personale df supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorano).
AS5: Prestaz. Strumentale ad allo coslo senza personale df supporto (con quota di costi fissi),
AB.A: Prestaz. Strumentale ad alfo costo con personale di supporto {con quota di costi fissi).
AT: Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi e Analomia patologica)
Giorni di attivita LUNED!' dalle alle alle MARTEDI' dalle alle
MERCOLEDI' dalle 15.30 alle 17,30 alle GIOVEDI'  dalle 15.30 alle 17,30
VENERDI' dalle alle alle SABATO dalle alle
Sede di erogazione
Ospedale/Distretto/Dipartimento: Dipartimento di Prevenzione - Via Cereria 15 - Bassano del Grappa
Struttura / Ambulatorio: Ambulatorio piano terra Dipartimento di Prev IL RICHIEDENTE
. - (Timbro e firmay)
Strumentazione utilizzata:
Alice Plerobon
il 13052025
Luogo e data _ Bassano del Grappa, 12/05/2025 dr.ssa Alice Pierobon  ( Sitiice
Il dirigente che esercita l'attivita libero professionale intramuraria  "autorizzato” al trattamento dei dati (ex art. 29 Reg. UE 679/2016).
ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA
|l Direttore dell'Unita Operativa - UOC SISP - attesta che la richiesta & Il Direttore Unita Operativa

o Lol g6 % i (Timbro & firma)
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio, s

Luogo e data _ Bassano del Grappa, 12/05/2025 dr. Lorenzo Bulegato

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva.

Michela
|l Direttore ad interay UOC Direzione

Amministrativ 'cﬂl‘e
REOdR025
y 15:19:38
Luogo e data e Yr . GMT+02:00
NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE , y

Verifica spazi e orari: positiva.

|l Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta

I'esercizio della libera professi intra- ia richiesta.
all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta |l Direttore Medico / Distretto /

O i Rrevengone
| 22.05.2025 14:41:10
. __'1_,--bm*rim«3b

Luogo e data _ Bassano del Grappa, 12/05/2025 dr. Antonio Stano




m3 ULsS7

AL DIRETTORE GENERALE
AL DIRETTORE SANITARIO

(AlL 1)
e, p.c.

IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

tramite:

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto
specialista in
in servizio presso

ALICE PIEROBON

IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA

UQC SISP Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

Chiede di essere autarizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe

nella disciplina di disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tariffario DGR 1251/2015) _ _
Tipologia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
(riparto)* Istituzionale Istituzionale LP LP
Certificato per l'esonero al test di lingua
15 per immigrati [A2.b] [ 301 €. 35,00 [10 | €. 35,00 SI[X] NO[ |
15 Certificato anticipo fondo pensione/TFR|  [A2.b ] ' 10; ] €. 35,00 [10 1 €. 35,00 SI[X] NO[ ]
15 Porto d'armi/Detenzione Armi [A2.b] [ 16 ] €. 35,00 [10 | €. 35,00 SI[X ] NO[ ]
16 Prove Psicotecniche per patente C-D-E [ ] [ 18 7] €. 20,00 [ 30 ] €. 20,00 SI[ ] NO[X]
20 Esenzione cinture sicurezza [A2.b] [10 ] €. 15,00 [ 10 ] €. 15,00 SI[X] NOJ[ ]
20 Cessione del guinto [A2.b] [10] €. 15,00 [ 10 1] €. 15,00 SI[ X] NOJ[ ]
[ | | | € _ [ 1] €. Si[ ] NO[ ]
[ 1] i 1 I [ ] €. Si[ ] NO[ ]
[ 1 [ | € S| €. Si[ ] NO[ ]
[ 1 i i €. [ 1 € si[ ] NO[ ]
[ 1 . €. I € sSi[ ] NO[ ]
[ 1 [ 1 € [ 1 € si[ ] NO[ ]
[ 1 [ | €. [ 1 € si[ ] NOT ]
[ ] b 1 € b € si[ ] NO[ ]
[ ] [ 1 €. [ 1 € si[ ] NO[ ]
[ 1 k4 € L 1 € Si[ ] NOT ]
[ 1 | | € [ 1 € Sif ] NO[ ]
(") a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale
Ripartizione della tariffa:
A1: Visita senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pani al 10% dell' onorario)
A2.b: Visita con personale di supporto (copertura dei cosii aziendali pari al 10% dell’ onorario).
A3: Prestaz. Strumentale senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell' onoraria).
Ad.b: Prestaz Strumentale con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pan al 16% dell’ onorario)
AS: Prestaz Strumentale ad alto cosfo senza personale di supporto (con quota di costi fissi).
A6.A; Prestaz. Strumentale ad alto costo con personale di supporto (con quota di costi fissi).
AT: Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi e Anatomia patologica)
Alice
IL RICHIEDENTE = E;SEE)OSDSS25
(Timbro e firma) : Sy
‘ 09:10:48
GMT+02:00
Luogo e data _Bassano del Grappa, 12/05/2025 Pag. 1



Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0052820/25 del 06/06/2025

AL DIRETTORE GENERALE
e, pc. AL DIRETTORE SANITARIO
ﬂ U LSS] IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
e H IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE

IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

tramite:

tramite il

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

I sottoscritto EMANUELA DE STEFANI

specialista in IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA

in servizio presso UOC SISP Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuori dell'orario di servizio, attivita libero professionale in regime
ambulatoriale nella disciplina di lgiene e Medicina Preventiva

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, eseguite anche in regime istituzionale, con gli stessi livelli qualitativi e con le stesse
modalita di esecuzione:

Codice Prestazione Personale di
{secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologia durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi* Istituzionale Istituzionale LP LP
15 Rilasclo/Rinnovo patente di Guida AM-A-8 [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X] NOJ[ ]
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida C-D - E [AZ.bJ [ 10 ] €. 35,00 [ 10 ] €. 35,00 Sl [ X ] NO [ ]
15 Rilascio/Rinnova patente nautica [Az.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 S [ X ] NO [ ]
(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale
Ripartizione della tariffa:
At Visita senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell' onorario).
A2.b: Visita con personale di supporto (copertura del costi aziendali pari al 10% dell' onorario).
A3 Prestaz. Strumentale senza personale di supporto (copertura dei costi aziendall pari a1 16% dell’ snorario).
Ad.b: Prestaz, Strumentale con personale df supporto (copertura del cosli aziendali pari al 16% dell’ onorario).
AS5: Prastaz, Strumentale ad affo costo senza parsonale di supporto (con quota di costi fissi)
AB.A: Prestaz. Strumentale ad alto costo con personale di supporto (con quota di costi fissi).
AT: Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi e Anatomia patologica)
Giorni di attivita LUNEDI' dalle alle alle MARTEDI'  dalle alle
MERCOLEDI' dalle 15.30 alle 17,30 alle GIOVEDI dalle 15.30 alle 17,30
VENERDI' dalle alle alle SABATO dalle alle

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento: Dipartimento di Prevenzione - Viia Cereria 15 - Bassano del Grappa

IL RICHIEDENTE

(1 imbro & firma)

Struttura / Ambulatorio: Ambulatorio piano terra Dipartimento di Prev

Strumentazione utilizzata:

dr.ssa Emanuela De Stefani
EMANUELA DESTEFANI
26.05.2025 08:22:07

Luogo e data _ Bassano del Grappa, 12/05/2025

Il dirigente che esercita I'attivita libero professionale intramuraria é "autorizzata" al trattamento dei dati (ex art. 29 Reg. UE 679/2016).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore Unita Operativa

(Timbro & firmal

 Loenzn
N Bulegato
| 26053025

|l Direttore dell'Unita Operativa - UOC SISP - attesta che la richiesta &

compatibile con le attivita istituzionali del Servizio.

| GMT+

Luogo e data

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: positiva.

|| Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta

all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta. . - .
P Il Direttore Medico / Distretto /

Mi~artimento di Prevenzione
ntonio Stano

. al 26%35 firma)
VR 13:23:53
GMT+02:00

wio Stano

=4

Luogo e data _Bassano del Grappa, 12/05/2025

Luogo e data _ Bassano del Grappa, 12/05/2025 dr. Lorenzo Bulegato fova e
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA
Verifica disciplina, prestazioni, cedici, tariffe e tempistica: positiva. MiChel h
Il Direttore ad interim UOC Drkggiai T
Ammi i 86.06.2025
(dott & 1i5:19:38
)2:00




AL DIRETTORE GENERALE (AL 1)

e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

B ULSS7
j tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE
Il sottoscritto EMANUELA DE STEFANI
specialista in IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
in servizio presso UQC SISP Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tarifiario DGR 1251/2015) Tipologia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto

(riparto)* | Istituzionale Istituzionale LP LP

Certificato per I'esonero al test di

15 lingua per immigrati [A2.b] [ 10 ] | € 3500 (10 ] | €35.00 SI[X] NOJ ]
15 Certificato anticipo fondo pensione/TFR|  [A2.b ] [ 10 ] €. 35,00 (10 ] €, 35,00 SI[X] NOJ ]
15 Potto d'armi/Détenzione Armi [A2.b] [ 10 ] | € 3500 (10 ] | €3500 SI[X ] NO[ ]
16 Prove Psicotecniche per patente C-D-E [ ] [ 10 ] €. 20,00 [ 26 €. 20,00 SI[ ] NO[X]
20 Esenzione cinture sicurezza [A2.b] [10 ] €. 15,00 [ 10 ] €. 15,00 SI[X] NOJI ]
20 Cessione de| quinto (A2.b] (10] €. 15,00 [10 ] €. 15,00 SI[ X] NOJ[ ]
[ 1 [ 1 € [ 1 € SI[ ] NO[]
[ 1 (] € [ ] € SI[ ] NOT |
[ 1 [ €. L] € SI[ ] NOJ[ ]
[ 1 [ 1 € L] € SI[ ] NO[ ]
[ 1 (1] € [ 1 € SI[ ] NOJ ]
[ 1 [ ] €. [ 1 € SI[ ] NOT ]
[ 1 [ ] € L] € SI[ ] NOJ[ ]
[ 1] [ 1] €. [ 1] € SI[ ] NO[]
[ 1 [ ] €. [ 1 € SI[ ] NO[]
[ 1 [ ] € [ 1 € SI[ ] NOT ]
[ ] [ ] € [ 1] € SI[ ] NOT[ ]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione della tariffa:

A1: Visita senza personale di supporto {copertura dei costi aziendall pari al 10% dell' onorario).
A2.b: Visita con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell' onorario).

A3: Prestaz. Strumentale senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).
Ad.b: Prestaz. Strumentale con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).

AS5: Prestaz. Strumentale ad alto costo senza personale di supporto (con quota di costi fissi).
A6.A: Prestaz. Strumentale ad alto costo con personale di supporto (con quota di costi fissi).

AT: Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi e Anatomia patologica).

IL RICHIEDENTE
(Timbro e firma)

EMANUELA DESTEFANI
26.0%,2025 08:23:31 UTC

Luogo e data _Bassano del Grappa, 12/05/2025 dr.ssa Emanuela De Stefani

Pag. 1




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0052841/25 del 06/06/2025

AL DIRETTORE GENERALE
@ pc AL DIRETTORE SANITARIO
@ U LSS? tramite:  IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
tramite i IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto LISA FRANCESCHETTO
specialista in MEDICINA LEGALE
in servizio presso UOC MEDICINA LEGALE Dipartimento di Prevenziane - Thiene

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuori dell'orario di servizio, attivita libero professionale in regime
ambulatoriale nella disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, eseguite anche in regime istituzionale, con gli stessi livelli qualitativi e con le
stesse modalita di esecuzione:

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tariftario DGR 1251/2015) Tipologia | durata minuti Tariffa durata minuli Tariffa supporto
di costi* Istituzionale Istituzionale L LP
15 Rilascio/Rinnavo patente di Guids AM-A-B [A2b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[x] NOJ[ ]
15 Rilascio/Rinnava patente di Guida €0 - E [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X] NOJ[ ]
15 Rilascio/Rinnova patente nautica [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[Xx] NO[ ]

(%) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione delia taniffa:

Al: Vigita senza personale di supporto (coperura del costi aziendali pari al 10% dell’ anorario),
A2.h: Visita con personale di supporto (coperiura dei costi aziendall pari al 10% dell' onoraria)
A3: Frestaz. Strumentale senza personale di supporto (copertura def costi aziendali pari & 16% dell’ onoranio).
Ad.b: Prestaz. Strumentale con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).
AS: Prestaz. Strumentale ad alfo coslo senza personale di supporto (con quota di cost fissi).
ABA: Prastaz. Strumentale ad alto costo con personale di supporto (con quota di costi fissi).
AT: Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi @ Anatomia patologica)
Giorni di attivita LUNEDI' dalle alle alle MARTEDI' dalle alle
MERCOLEDI" dalle alle alle GIOVEDI'  dalle 15.30 alle 18,00
VENERDI' dalle alle alle SABATO  dalle alle
Sede di erogazione
Ospedale/Distretto/Dipartimento: Dipartimento di Prevenzione - CSP Boldrini - Thiene
Struttura / Ambulatorio: Ambulatorio n. 22 - CSP Boldrini IL RICHIEDENTE
5 LigaFiiiiedschetto
Strumentazione utilizzata: {aﬂ* AULSS 7
Pedemontana
Luogo e data Thiene, 12/05/2025 Dr "i %%gggggﬁ
= GMT+02:00

Il dirigente che esercita l'attivitd libero professionale intramuraria & "autorizzato" al trattamento dei dati (ex art. 29 Reg. UE 679/2016).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA" ORGANIZZATIVA

Il Direttore ff dell'Unita Operativa - UOC MEDICINA LEGALE - attesta che la richiesta & [} Direttore Unita Operativa
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. ,;2 lO:S zﬂo'itgno
Luogo e data Thiene, 12/05/2025 ’b J¢:41:10
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA
Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva
Michela
Il Direttore ad mterl |one
Arnmmlslratlva d| e :éeoz 5
o 15 19 38

Luogo e data - t“ - GMT+02:0¢

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE E-n f

Verifica spazi e orari: positiva.

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta
all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta.
Il Direttore Medico / Distretto /
Dipartimento di Prevenzione
Antonio Stano

@ s

Luogo e data Thiene, 12/05/2025 dr. Antonio Stano







s ULSS7

AL DIRETTORE GENERALE
e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

tramite: |L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

(An. 1)

IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE

IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto

specialista in

in servizio presso

LISA FRANCESCHETTO

MEDICINA LEGALE

UOC MEDICINA LEGALE Dipartimento di Prevenzione - Thiene

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

Codice Prestazione
(secondo Tariffario DGR 12561/2015) Tipologia ) o
costi durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa
(riparto)* | Istituzionale Istituzionale LP LP
Certificato per 'esonero al test di
15 lingua per immigrati [Al.b ] [ 10 ] €. 35,00 [ 10 ] €. 35,00
Certificato anticipo fondo

15 pensione/TFR [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00
15 Porto d'armi/Detenzione Armi [Al.b ] [ 10 ] €. 35,00 [ 10 ] €. 35,00
16 Prove Psicotecniche per patente C-D-f| [ 1 [ 10 ] €. 20,00 [ 10 ] €. 20,00
20 Esenzione cinture sicurezza [A2.b] [10 ] €. 15,00 S S | €. 15,00
20 Cessione del quinto [A2‘b] [ 10 ] €. 15,00 [ 10 ] €. 15,00

[ ] [ 1 € . I { €.

E 1 [ 1 €___ | [ 1 €

[ ] [ 1 € [ 1 €

[ ] [ 1 €. [ ] €

[ ] [ 1 € [ 1 €

[ ] [ 1 €. [ 1 €

[ ] [ 1 €. [ ] €

[ ] [ 1 € [ 1 €

[ ] [ 1 € [ 1 €

[ ] [ 1 €. [ 1] €

[ ] [ ] € | E 3 €.

Luogo e data

Thiene, 12/05/2025

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione della tariffa:

! Visita senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell’ onorario).
: Visita con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell' anarario).

! Prestaz. Strumentale senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell' onorario).
. Prestaz. Strumentale con personale di supporto {copertura dei cosli aziendali pan al 16% dell’ onorario).

: Prestaz. Strumenlale ad allo cosio senza personale di supporto (con quola di costi fissi).
: Presiaz. Strumeniale ad allo cosio con personale di supporto {con quota di costi fissi).

: Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi e Anatomia patologica).

IL RICHIEDENTE 4B
(Timbro e firma) i g

Dr.ss:

Personale di

supporto

SI[X] NOT ]
SI[X] NOT ]
SIX ] NO[ |
SI[ 1 NO[X]
SI[X] NO[ ]
SI[X] NO[ ]
SI[ ] NO[ |
SI[ 1 NOJ[ ]
SI[ ] NOJ |
SI[ ] NOJ ]
SI[ ] NOJ |
SI[ ] NOJ ]
SI[ ] NO[ ]
SI[ 1 NOJ |
SI[ ] NOJ ]
Si[ ] NOJ[ ]

Si[ ] NO[ ]

Lisa Franceschetto
AULSS 7
Pedemontana

) 19.05.2025
 09:33:42

I%% +02:00




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0052861/25 del 06/06/2025

AL DIRETTORE GENERALE
e.pc. AL DIRETTORE SANITARIO
M U LSS] tramite:  |L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
tramite i IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto MONIQUE CESTARO
specialista in MEDICINA LEGALE
in servizio presso UOC MEDICINA LEGALE Dipartimento di Prevenzione - Thiene

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'@quipe al di fuori dell'orario di servizio, attivita libero professionale in
regime ambulatoriale nella disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, eseguite anche in regime istituzionale, con gli stessi livelli qualitativi e con le
stesse modalita di esecuzione:

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tariffario DGR 1257/2015) Tipolagia | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa Suppaorto
di costi® ) fonals Istituzionale LP LP
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida AM-A-B [A2.b] [ am: ] €. 35,00 [10 | €. 35,00 SI[X] NOJ[ ]
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida C-D - [A2b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X] NOJ[ ]
15 Rilascio/Rinnova patente nautica [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €, 35,00 SI[X] NO[ ]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripantizione della tariffa:

A1l Visita senza personale di supporto {copertura dei costi aziendali pari al 10% dell” onorario).
A2.b: Visita con personale di supporto {copartura dei costi aziendali pari al 10% dell” onerania).
A3: Prestaz. Strumentale senza parsonale di supporlo (coperura dei casti aziendali pari al 16% dell' onorario).
Ad.b: Prestaz, St con di supy (copertura dei costi aziendall pan al 16% del' enorario),
AS: Prestaz. Strumentale ad alto costo senza personale di supporto (con quota di cosi fissi),
A6.A: Prestaz. Strumentale ad alfo costa con personale di supporto (con quota of costi fissi).
AT: Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi & Anatomia patalogica).
Giorni di attivita LUNEDI' dalle alle alle MARTEDI' dalle alle
MERCOLEDI' dalle alle alle GIOVEDI' dalle 15.30 alle 18,00
VENERDI' dalle alle alle SABATQ dalle alle
Sede di erogazione
Ospedale/Distretto/Dipartimento: Dipartimento di Prevenzione - CSP Boldrini - Thiene
Struttura / Ambulatorio: Ambulatorio n. 22 - CSP Boldrini IL RICHIEDENTE
i . (Timbro e firma)
Strumentazione utilizzata:
Luogo e data Thiene, 12/05,/2025 Dr.ssa Monigue Cestaro

y ‘*\\ MONIQUE CESTARD

Y GMT+02:00

Il dirigente che esercita ['attivit libero professionale intramuraria é "autorizzato™ al trattamento dei dati (ex art. 29 Reg. UE 679/2016).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore ff dell'Unita Operativa - UOC MEDICINA LEGALE - attesta che la richiesta & 1i Direttore Unita Operativa
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. “‘T. A-F‘.ifbhin"s’{é"rﬁa

g(u 22/05.2025 14:41:10
Luogo e data Thiene, 12/05/2025 Gi¥hE+02:00

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva.

Il Direttore ad Rty BRE

Direzione Ammijgistrativa di

OspedalcCININI
0506025
15:19:38

Luogo e data

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: positiva.

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta

all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta.
1l Direttore Medico / Distretto /

Dipart' _5°_ ‘i Reayeaziene
Wt \5 22.05.2025
R v

= GMT+02:00

Luogo e data Thiene, 12/05/2025 dr. Antonio Stano




AL DIRETTORE GENERALE (All. 1)
recisur nee vewern e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO
ers ULSS7
tramite:  IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto MONIQUE CESTARO
specialista in MEDICINA LEGALE
in servizio presso UOC MEDICINA LEGALE Dipartimento di Prevenzione - Thiene

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologia o . s o ;
costi durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
(riparto)* | Istituzionale Istituzionale Lp LP
Certificato per 'esonero al test di
15 i Rt (A2b] | [ 10 1| € 3500 (10 1| €3s00 SI[X] NO[ ]
Certificato anticipo fonda

15 pensione/TFR [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X] NO[ ]
15 Porto d'armi/Detenzione Armi [AZb] [ 10 ] €. 35,00 [ 10 ] €. 35,00 S [}( ] NO [ ]
16 Prove Psicotecniche per patente ¢-D-| | ] [ 10 ] €. 20,00 [ 10 ] €. 20,00 SI[ ] NO[X]
20 Esenzione cinture sicurezza [A2.b] [10 ] €. 15,00 [ 10 ] €. 15,00 SI[X] NO[ ]
20 Cessione del guinto [A2.b] [ 10] €. 15,00 I 10 ] €. 15,00 sl I X] NO [ ]
[ ] [ ] €_ | [ 1 € _ | sI[] NO[]

[ ] [ 1 € [ 1 € _ | sI[]1 NO[]

[ ] [ ] € [ 1 € | sI[] NO[]

[ ] [ 1 € [ 1] € | si[]1 NO[]

[ ] [ 1 € [ ] € _ | sI[] NO[ ]

[ ] [ ] € [ 1 € _ | sI[] NO[]

[ ] [ 1 € [ 1 € SI[ ] NOT ]

[ ] [ ] € [ 1 € _ | SI[] NO[]

[ ] [ 1 €. [ 1] € ___ | SI[] NO[]

[ ] [ 1 € [ 1 € __ | SI[] NO[]

[ ] [ ] € (1 € __ | si[] NO[)

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione della tariffa:

A1: Visita senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell’ onorario).
A2.b: Visita con personale di supporio (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell’ onorario).

A3: Prestaz. Strumentale senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).
A4.b: Prestaz. Strumentale con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).

AS5: Prestaz. Strumentale ad alto coslo senza personale di supporto (con quota di costi fissi).
AB.A: Prestaz. Strumentale ad alto costo con personale di supporto (con quota di costi fissi).

AT Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi € Anatomia patologica).

MONIQUE
CESTARO
IL BICHIEDENTE i . 15.05.2025
(Timbro e firma) % By 14:01:12
. ~ GMT+02:00

Luogo e data Thiene, 12/05/2025 Dr.ssa Monique Cestaro




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0052761/25 del 06/06/2025

AL DIRETTORE GENERALE
e,p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

tramite;  IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
tramite il ILDIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

|| sottoscritto ALESSANDRA DAL 20TTO
specialista in IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
in servizio presso UQC SISP Dipartimento di Prevenzione - Thiene

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'@quipe al di fuori dell'orario di servizio, attivita libero professionale in regime
ambulatoriale nella disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, eseguite anche in regime istituzionale, con gli stessi livelli qualitativi e con le stesse
modalita di esecuzione:

Codice Prestazione Personale di
{secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologia | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi® Istituzionale Istituzionale LP LP
15 Rilascio/Rinnove patente di Guida AM-A-B [Aa2.b] [ 10 ] €. 35,00 [ 10 ] €. 35,00 SI[X] NO[ |
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida €-D - £ [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €, 35,00 SI[X] NO[ |
15 Rilascio/Rinnova patente nautica [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €, 35,00 SI[X] NOJ[ |

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione della tariffa:
At Visita senza personale di supporto {copertura del cosii aziendali pan al 10% dell' onorara),
AZ.b: Visita con personale di supporfo (coperturs dei costi aziendsali pari al 10% dell onarario)
A3 Prestaz. Strumentaie sanza personale ol supparfo {copertura del costi aziendall pari al 16% dell' onoraria).
Ad.b: Prestaz. e can | le di supporto (cop dei costi aziendali pan al 16% dell’ onaranio).
AS: Prestaz. Strumentale ad alto costa senza personale di supports (con quots di costi fissi)
ABA: Prestaz. Strumentals ad aifo costa con personale di supporto (con quota di casti fissi).
AT FRipartiziona prestazion! per la branca 03 {Lab i analisl @ A fogical
Giorni di attivita LUNED!' dalle alle alle MARTEDI'  dalle alle
MERCOLED!I" dalle alle alle GIOVEDI"  dalle 15.30 alle 18,00
VEMERDI' dalle alle alle SABATO dalle alle
Sede di erogazione
Ospedale/Distretto/Dipartimento: Dipartimento di Prevenzione - CSP Boldrini - Thiene
Struttura / Ambulatorio: Ambulatorio n. 22 - CSP Boldrini Thiene IL RICHIEDENTE
: = {Timbro & firma)
Strumentazione utilizzata:
f‘\,‘\ essandra Dal Zotto
Luogo e data _ Thiene, 12/05/2025 14.05.2025 13iPg:d Alessandra Dal Zotto
\l \' H GMT+02:00

Il dirigente che esercita l'attivita libero professionale intramuraria é "autorizzato” al trattamento dei dati {ex art. 29 Reg. UE 679/2016).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unita Operativa - UOCSISP - attesta che la richiesta Il Direttore Unita Operativa

(Timbro e firma)
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio,

nf )

Caeazn

Luogo e data _Thiene, 12/05/2025 dr. Lorenzo Bulegato

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva.

Il Direttore ad interim NG Piekipne
Amministrativa d edale .
[dott.ssa I"Al::hs_-la\:r’)lzI Jni

- 05. 06 2025

5‘ 15:19:38

GMT+02 :00

Luogo e data

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: positiva.

|| Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta

all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta.
P Il Direttore Medico / Distretto /

Dipartimento di Prevenzione
» Antonio Stano

\\ﬂ 122.05.202514:41:10,2)
S GMT+02:00

Luogo e data _Thiene, 12/05/2025 dr. Antonio Stano




o= JIESY,

AL DIRETTORE GENERALE

e,p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

(Al 1)

IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE

IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto
specialista in

in servizio presso

ALESSANDRA DAL ZOTTO

IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA

UOC SISP Dipartimento di Prevenzione - THIENE

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto

(riparto)* Istituzionale Istituzionale LP LP

Certificata per I'esonero al test di lingua

15 per immigrati [A2.b] [ 10 ] | € 3500 [10 ] | € 3500 SI[X] NO[ |
15 Certificato anticipo fondo pensione/TFR|  [A2.b ] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €.35,00 SI[X] NO[ ]
15 Porto d'armi/Detenzione Armi [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 ] €. 35,00 SI[X ] NOJ[ ]
16 Prove Psicotecniche per patente C-D-E [ 1 [ 10 ] €. 20,00 [ 10 ] €. 20,00 SI[ ] NO[X]
20 Esenzione cinture sicurezza [A2.b] [10 ] €. 15,00 [ 10 ] €. 15,00 SI[X] NOJ |
20 Cessione del quinto [A2.b] [10] €. 15,00 [10 ] €. 15,00 SI[ X] NOJ ]
[ ] [ 1 € [ ] € SI[ ] NO[ ]
[ 1 [ 1 € [ 1 € SI[ ] NO[ ]
[ ] [ 1 € [ ] € SI[ ] NOJ ]
[ 1 [ 1 € [ 1 € SI[] NO[ ]
[ ] [ ] € [ ] € SI[] NO[ ]
[ 1 [ 1 € [ 1 € SI[ ] NO[ ]
[ ] [ 1 € [ 1] € SI[ ] NO[ ]
[ 1 [ 1 € [ 1 € SI[ ] NO[ |
[ ] [ ] €. [ ] € SI[ ] NO[ |
[ 1 [ ] € [ ] € SI[ ] NO[ ]
[ ] [ ] €_ 000 [ ] € SI[ ] NOT ]

Luogo e data _Thiene, 12/05/2025

At:
A2.b:
A3:
Ad.b:

AB.A:
AT:

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione delfa tariffa:
Visita senza personale di supporto {copertura del costi aziendali pari al 10% dell’ onorario).
Visita con personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 10% dell' onorario).

Prestaz. Strumentale senza personale di supporio (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell' onorario).
Prestaz. Strumentale con personale di supporlo (copertura del costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).

! Prestaz. Strumentale ad alto costo senza personale di supporto (con quota di costi fissi).

Prestaz. Strumentale ad alfo costo con personale di supporto (con quota di costi fissi).
Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi @ Anatomia patologica).

IL RICHIEDENTE

(Timbro e firma)

dr.ssa Alessandra Dal Zotto

Alessandra Dal
Zotto

4 14.05.2025
- 13:08:30

GMT+02:00

Pag. 1




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0052852/25 del 06/06/2025
AL DIRETTORE GENERALE
e pc. ALDIRETTORE SANITARIO

g ULSS7 tramite: L DIRETTORE DELL'UNITA’ OPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
ramite il IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto MADDALENA GALEAZZI
specialista in MEDICINA LEGALE
in Servizio presso UOC MEDICINA LEGALE - Dipartimento di Prevenzione - B » del Grappa

Chiede di essere autornzzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuor dell'orario di servizio, attivita libero professionale in regime
ambulatoriale nella disciplina di lgiene e Medicina Preventiva

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, eseguite anche in regime istituzionale, con gli stessi livelli qualitativi e con le stesse
modalita di esecuzione:

Codice Prestazione Personale di
(secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologia | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi® Istituzionale Istituzionale LP LP
15 Rilascio/Rinnovo patente di Guida AM-A-B [A2.b] [ 10 ] | € 3500 [10 ] | €.3500 SI[X] NO[ ]
15 RitasciofRinnovo patente di Guida C-0 - € [A2b] [ 10 ] | € 3500 [10 ] | €3500 SI[X] NO[ ]
15 L —— [A2b] | [ 10 ] | € 3500 [10 ]| €3500 Si[X] NO[ ]

) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripartizione della tanffa:
Al Visita senza p i SUppH {cop def costi pari al 10% dell' onorario).
A2.b: Visita con personale di supporto (copertura def costi aziendali pari al 10% deil’ onorario).
A3: Prestaz. senza oi {c dei costi azi i pan al 16% deil’ onorarnio).
Ad.b: Prestaz. St con di supp dei costi pan al 16% dell’ anorano).
AS: Prestaz. Strumentale ad ato costo senza personale di supporto (con quota di costi fissi).
Ab.A: Prestaz Strumentale ad alfo costo con personale df supporto (con quota di costi fissi),
AT: Ripartizione prestazion! per fa branca 03 (L 10 analisi e
Giorni di attivita LUNEDI' dalle alle alle MARTEDI' dalle alle
MERCOLEDI' dalle 15.30 alle 17,30 |a|le GIOVEDI'  dalle 15.30 alle 17,30
VENERDI' dalle alle alle SABATO dalle alle
Sede di erogazione
Ospedale/Distretto/Dipartimento: Dipartimento di Prevenzione - Via Cereria 15 - Bassano del Grappa
Struttura / Ambulatorio: Ambulatorio piano terra Dipartimento di Prev IL RICHIEDENTE
(Timbro e firma)
Strumentazione utilizzata:
Luogo e data _Bassano del Grappa, 13/05/2025 dr ssa Maddalena Galeazzi
Galeazzi
1;.;;.2825
14:17:32
GMT+02:00
Il dirigente che esercita l'attivita libero professionale intramuraria & "autorizzate™ al trattamentao dei dati (ex UE 679/2016).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore ff dell'Unita Operativa - UOC MEDICINA LEGALE - attesta che la richiesta & 5 Ir‘l re a ?apemlva
3 ]
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. 22.@3@ =
14:41:10
Luogo e data _ Bassano del Grappa, 13/05/2025 ARG 2-00
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA
Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva. Michela
Piccinini
T T b \06 26
A [/
"Piccihl
 GMT+02:00
Luogo e data =
NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE
Verifica spazi e orari: positiva.
Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta
I’ iz la li fessi il 5 i ¥
all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta T

Dipartimento di Prevenzione
Antonio Stano

22.05.202514%1:10

GMT+02:00
Luogo e data _ Bassano del Grappa, 13/05/2025 ar. Antonio Stano




o3 ULss7

e, p.c.

tramite:

AL DIRETTORE GENERALE
AL DIRETTORE SANITARIO

IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

(AIL 1)

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

I sottoscritto
specialista in

in servizio presso

MADDALENA GALEAZZI

MEDICINA LEGALE

UOC MEDICINA LEGALE - Dipartimento di Prevenzione - Bassano del Grappa

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe

nella disciplina di disciplina di Igiene e Medicina Preventiva

Codice Prestazione
(secondo Tariffario DGR 1251/2015) Tipologia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa
(ripario)” Istituzionale Istituzionale LP LP
Certificato per |'esonero al test di lingua
15 per immigrati [A2b ] [ 10 ] £ 35.00 [ 10 ] € 35,00
Certificato anticipo fondo
15 pensione/TFR [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 | €.35,00
15 Porto d'armi/Detenzione Armi [A2.b] [ 10 ] €. 35,00 [10 | €. 35,00
16 Prove Psicotecniche per patente C-D-E [ ] [ 10 ] €. 20,00 [ 10 ] €. 20,00
20 Esenzione cinture sicurezza [A2b ] [ 10 ] €. 15,00 [ 10 ] €. 15,00
20 Cessione del quinto [A2b ] [ 10 ] €. 15,00 l 10 ] €. 15,00
[ 1 [ 1 € [ ] €
[ 1 [ 1 € [ €
[ 1 [ 1 € [ €
[ 1 [ 1 € [ €
[ ] [ 1] €. [ ] =
[ 1 [ ] € [ ] €
[ 1 [ ] € [ ) €
[ 1 [ ] € [ €
[ 1 [ 1 € [ €
[ 1] [ 1] €. [ ] €
[ [ 1] € [ €

At
A2.b:

Ad.b:
AS5;
AG.A:
AT:

Luogo e data _Bassano del Grappa, 13/05/2025

(*) a cura della Direzione Amministrativa df Ospeda

Ripartizione della tariffa:
Visita senza personale di supporto (copertura del costi aziendali pari al 10% dell’ onorario).
Visita con personale di supporto (coperiura dei cosli aziendali pari al 10% dell’ onorario).

Personale di
supporto

SI[X] NOJ ]
SI[X] NOJ ]
SI[X ] NOT ]
SI[ ] NO[X]
SI[X] NOI ]
SI[ X] NOI ]
SI[ ] NO[ |
SI[ ] NOT |
SI[ ] NOT |
SI[ ] NOT |
SI[ ] NOJ[ |
SI[ ] NOT |
SI[ ] NOT |
SI[ ] NOT |
SI[ ] NOT |
SI[ ] NOJ[ |

SI[ ] NO[ ]

: Prestaz. Strumentale senza personale di supporto (copertura dei costi aziendali pari al 16% dell’ onorario).

Prestaz. Strumentale con personale di supporto (copertura dei costi aziendall parf al 16% dell’ onorario).
Frestaz. Strumentale ad alto costo senza personale di supporto (con guota di costi fissi).
Prestaz. Strumentale ad allo cosfo con persenale di supporto (con quota di costi fissi).
Ripartizione prestazioni per la branca 03 (Laboratorio analisi e Anatomia patologica).

IL RICHIEDENTE

(Timbro & firma)

dr.ssa Maddalena Galeazzi

Maddalena
Galeazzi
13.05.2025
14:16:49
CMTL02-00

Pag. 1




		2025-06-13T12:58:52+0000




