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ALLEGATO 2
Tra 1' Azienda Ospedaliera D. Cotugno , di seguito denominata Azienda, ed il
Dott._________________________________________,   di   seguito   denominato

professionista ,per la materia riguardante l'Attività Libero Professionale Intramuraria,
di seguito denominata ALPI

PREMESSO
• che il professionista ha liberamente aderito all’ALPI, dopo aver optato per il
rapporto esclusivo con il S.S.N.;

• che il professionista è a conoscenza del Regolamento per l'ALPI, del quale
accetta le direttive e le disposizioni contenute;

• che il professionista è a conoscenza dell'esistenza della Commissione Paritetica
per 1' ALPI, di cui alla delibera n°______ del ____________, che in corso d'opera,

potrebbe modificare il Regolamento per l'ALPI;

• che il professionista è già stato autorizzato da questa direzione previo parere favorevole della direzione medica di presidio con nota prot.
n°_________del______

• che il professionista dichiara di aver chiuso la propria partita I.V.A., ovvero che ha
mantenuto la partita I.V.A. in quanto:___________________________

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
1. Il professionista eserciterà la propria attività libero professionale all'interno
dell'Azienda nella specialità di _________________________________________
     per la quale esiste agli atti dell'Azienda idonea documentazione già consegnata dal
 professionista stesso.

2. Il professionista applicherà le tariffe già concordate con l’Azienda ed allegate al
presente documento di cui fanno parte integrante.
3.  Il professionista è a conoscenza dell'iter organizzativo amministrativo e ne accetta
le direttive, impegnandosi a collaborare ed accettare tutte le modifiche
migliorative che la competente Commissione suggerirà.

4. Il professionista s'impegna, nel corso della propria ALPI, ad usare solamente
 ricettari dell'Azienda con dicitura "Attività Libero Professionale Intramuraria",
anche in attività di consulto.

5. Il professionista dichiara di non essere nella posizione d'incompatibilità di cui al
comma 7, art.4 legge 412/91 e comma 5 art.l legge 662/96.

6. L'Azienda s'impegna a fornire tutti i materiali necessari per l'esercizio dell'attività
del professionista, compreso il personale di supporto necessario.

7. Il professionista è a conoscenza che l’ALPI deve essere esercitata al di fuori 

    dell’orario di servizio.

8. Il professionista s'impegna a registrare le prenotazioni delle prestazioni da erogare
in ALPI presso gli uffici aziendali.

9. L'Azienda s'impegna a dare la massima divulgazione dell'ALPI con opportuna
pubblicizzazione.

10.Le parti si impegnano, ognuna per quanto di competenza, a rispettare quanto
riportato nell'atto aziendale per 1' ALPI.

Il Direttore Generale
II Professionista
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ALLEGATO 3
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Tra 1' Azienda Ospedaliera D.Cotugno,  di seguito denominata Azienda, ed il Dott. _____________________________________,  di seguito denominato professionista,
per la materia riguardante l'Attività Libero Professionale Intramuraria,
di seguito denominata ALPI

PREMESSO
• che il professionista ha liberamente aderito all'ALPI, avendo optato per il
rapporto esclusivo col SSN;
• che il professionista è a conoscenza del Regolamento per l'ALPI, del quale
accetta le direttive e le disposizioni contenute;

• che il professionista è a conoscenza dell'esistenza della Commissione Paritetica
per 1' ALPI, di cui alla delibera n°______ del _____, che in corso d'opera,potrebbe modificare il Regolamento per l'ALPI;
• che il professionista è già stato autorizzato da questa direzione previo parere favorevole della direzione medica di presidio con nota prot.
n°________del_____;
• che il professionista dichiara di aver chiuso la propria partita I.V.A. ovvero che ha mantenuto la partita I.V.A. in quanto:_____________________________
SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
1.Il professionista eserciterà la  propria  attività libero  professionale presso lo studio
privato sito in _______________________________________________________
    Tel.________ nella specialità di_________________________________________
II°  studio___________________________________________________________
   Nello studio privato dovrà essere in evidenza che l'attività
   viene svolta quale ALPI dell’ Azienda Ospedaliera D. Cotugno.
2. Il professionista è a conoscenza che non appena l'Azienda sarà in grado di fornire

    idonei locali e idonea strumentazione il professionista stesso dovrà abbandonare lo

  studio privato ed esercitare la propria attività ALPI all'interno dell'Azienda.

3. Il professionista applicherà le tariffe già concordate con l'Azienda, allegate al

  presente documento di cui fanno parte integrante.
4. Il professionista è a conoscenza dell'iter organizzativo-amministrativo e ne accetta

  le direttive, impegnandosi a collaborare ed accettare tutte le modifiche migliorative che la competente Commissione adotterà.
5. Il professionista s'impegna, nel corso della propria ALPI, ad usare solamente      ricettari dell'Azienda con dicitura "Attività Libero Professionale Intramuraria”

    anche in attività di consulto.
6.  Il professionista dichiara di non essere nella posizione d'incompatibilità di cui al

     comma7, art.4, L.412/91 e comma5, art.l, L.662/96.

7.  Il professionista è a conoscenza che l'ALPI deve essere esercitata al di fuori  dell’orario di servizio.

8.  Il professionista s'impegna ad autocertificare il possesso dei requisiti minimi e

     delle certificazioni/autorizzazioni di legge previsti dalle norme vigenti per il

     proprio studio privato.
10.Il professionista s'impegna a registrare le prenotazioni delle prestazioni da erogare

     in ALPI presso gli uffici aziendali.

21. L'Azienda s'impegna a dare la massima divulgazione dell'ALPI con opportuna
 pubblicizzazione.

22. Le parti si impegnano, ognuna per quanto di competenza, a rispettare quanto
 riportato nel atto aziendale per l'ALPI.

Il Direttore Generale
II Professionista
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ALLEGATO 4
Il Direttore Generale                           II Professionista
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Il sottoscritto Dott._____________________________________________________

Matr.n°______________________in servizio presso__________________________
chiede di poter effettuare attività di consulto presso:

in data____________________________alle ore_____________________________
per la branca di_________________________alla tariffa di €___________________
FIRMA DEL MEDICO

Autorizzato il________________________Comunicato il______________________

FIRMA DEL DIRETTORE SANITARIO
MODULO DI CONVENZIONE VALIDO PER PROFESSIONISTI CHE SVOLGONO�"ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA” ALL'INTERNO�DELL'AZIENDA








MODULO DI CONVENZIONE VALIDO PER PROFESSIONISTI CHE SVOLGONO�”ATTIVITÀ' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA" AL DI FUORI�DELL'AZIENDA








MODULO DI CONSULTO VALIDO PER PROFESSIONISTI CHE SVOLGONO�"ATTIVITÀ' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURALE OCCASIONALE" AL DI�FUORI DELL'AZIENDA











