
(DA COMPILARSI A CURA DEL SERVIZIO / STRUTTURA PROPONENTE/ESTENSORE)  

(luogo e data) __________________, ____/____/_______. 

La presente deliberazione: 

… è soggetta al controllo ai sensi dell’art. 29, comma 1, lettere a), b), c), della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

oppure 

… deve essere comunicata al competente Assessorato regionale ai sensi dell’articolo 29, comma 2, della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10 

Il Responsabile del Servizio/Struttura _______________________________________________________  (proponente/estensore) 

(firma) _______________________________________________________________________________ 

 

Si certifica che la presente deliberazione è pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale n. 2  di Olbia  

dal ____/____/_______, e che: 

… è esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

… con lettera in data ____/____/_______, protocollo n. ____________________, è stata inviata all’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità 

e Assistenza Sociale per il controllo di cui all’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 ______________________________________________ 

 

La presente deliberazione: 

… è divenuta esecutiva, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtù della Determinazione del Direttore del Servizio 

___________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale n. ________________ del 

____/____/________. 

… è stata annullata, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtù della Determinazione del Direttore del Servizio 

___________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale n. ________________ del 

____/____/________. 

… è divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per il controllo, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10. 

Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 ______________________________________________ 

 

Per  copia  conforme  all’originale  esistente  agli  atti  della  Azienda  Sanitaria  Locale  n. 2, per uso 
________________________________________________________________________________. 
 
Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

  

 
 
 

 
 

  
 

SERVIZIO SANITARIO 
 

RREEGGIIOONNEE  AAUUTTOONNOOMMAA  DDEELLLLAA  SSAARRDDEEGGNNAA  

AAZZIIEENNDDAA  SSAANNIITTAARRIIAA  LLOOCCAALLEE  NN°°22  
Olbia 

 

 
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE        N° 173  DEL 24.02.2014 

 
 
 
                                                                                                                             

OGGETTO:   Autorizzazione all’esercizio dell’Attività Libero Professionale Intramuraria – 
Dott.ssa Rita Fadda – Dirigente Medico di Pediatria 

 

L'anno _______________ addì  ________________________   del  mese di ___________________________ 

in Olbia, nella sede legale dell’Azienda Sanitaria Locale n° 2. 

 

IL  DIRETTORE GENERALE 
 

Dott. GIOVANNI ANTONIO FADDA 

 

 

Sentiti i pareri favorevoli del  

 

DIRETTORE AMMINISTRATIVO  Dott. Gianfranco Casu 
 
 
e del 
 
 
DIRETTORE SANITARIO Dott.ssa Maria Serena Fenu 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
SU CONFORME PROPOSTA DELLA DIREZIONE AZIENDALE 

 

PREMESSO  che con atto deliberativo n.1186 del 24.09.2001 e successive modificazioni ed integrazioni è 
stato approvato il Regolamento per l’esercizio dell’attività libero-professionale intramoenia; 

 
 

ACQUISITA l’istanza avanzata dalla Dott.ssa Rita Fadda, Dirigente Medico nella disciplina di Pediatria, in 
servizio presso l’U.O. di Pediatria e Neonatologia del P.O. di Olbia, con la quale chiede 
l’autorizzazione allo svolgimento dell’attività libero professionale intramuraria nella medesima 
disciplina, al di fuori dell’orario di servizio, da effettuarsi nei locali dell’Azienda per le seguenti 
prestazioni e con secondo le seguenti modalità: 

   
 Prestazioni:  

- Visita pediatrica     € 60,00  tempo medio 30 minuti 
- Visita allergologica pediatrica    € 60,00  tempo medio 30  minuti 
- Visita allergologica pediatrica più prick test    
 e/o spirometria     € 80,00  tempo medio 30  minuti 

 
 

Orario 
- Martedì  dalle 12,00 alle 14,00 
- Giovedì  dalle 15,00 alle 17,00  

 
 

RICHIAMATO l’art. 15 quinquies del D.Lgs. 502/92 e s.m.i. che definisce le caratteristiche del rapporto di 
lavoro esclusivo del dirigente del ruolo sanitario, configurando l’esercizio dell’ALPI all’interno 
dell’Azienda come un diritto inalienabile del dirigente; 

 
CONSIDERATO  che i volumi di attività dell’U.O. in cui il Dirigente è incardinato devono essere assicurati in 

relazione alle risorse assegnate e che i volumi di attività intramuraria non possono superare i 
volumi di attività istituzionale assicurati; 

 
 
ATTESO che, in attesa della predisposizione del nuovo Regolamento aderente alla normativa vigente, 

per quanto attiene alle modalità di prenotazione, pagamento, rendicontazione, fatturazione e 
trattenute a carico del Dirigente si rimanda al contenuto del Regolamento vigente; 

 
 
RILEVATO che, nelle more della predisposizione del tariffario aziendale, è necessario procedere 

all’autorizzazione delle tariffe proposte dal Dirigente; 
 
 
TENUTO CONTO che questa Azienda potrà esercitare il potere di vigilanza previsto dall’art. 72, comma 8 della 

Legge 448/98, con potere di revoca della presente autorizzazione; 
 
  
ACQUISITO  il parere favorevole espresso dal Direttore dell’U.O. di appartenenza;  
 
 
RITENUTO che sussistono i presupposti per autorizzare la Dott.ssa Rita Fadda a svolgere attività libero 

professionale nella disciplina di Pediatria; 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
VISTI il D.P.C.M. 27 marzo 2000, la L. 120 del 3 agosto 2007; 
 
VISTO il  C.C.N.L. della Dirigenza Medica e Veterinaria vigente; 
 
VISTO il D.L. 158 del 13.09.2012 convertito in Legge 189 del 8.11.2012; 
 
VISTE         le Linee di Indirizzo Regionali in materia di ALPI; 

 
 

D  E  L  I  B  E R  A 
 

per le motivazioni esposte in premessa e qui integralmente richiamate 

 
1) di autorizzare la Dott.ssa Rita Fadda, ai sensi dell’art. 54 del CCNL 8 giugno 2000 per la Dirigenza Medica e 
Veterinaria e della normativa vigente in materia di ALPI, allo svolgimento dell’attività libero professionale 

intramuraria nella disciplina di Pediatria da effettuarsi, senza l’ausilio di personale di supporto, nei locali 

dell’Azienda per le seguenti prestazioni, relative tariffe comprensive di bollo e durata: 

 

 

P.O.Giovanni Paolo II -Olbia 

martedì dalle 12,00 alle 14,00 

giovedì  dalle  15,00 alle 17,00  

 

 

Visita pediatrica      € 60,00   tempo medio 30 minuti 
Visita allergologica pediatrica    € 60,00   tempo medio 30 minuti 
Visita allergologica pediatrica più prick test                                                                                 
e/o spirometria     € 80,00   tempo medio 30 minuti  

 

 

2) di demandare al Servizio Personale ed al Servizio Bilancio gli adempimenti di rispettiva competenza, 
conseguenti all’adozione del presente atto; 

 

3) di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile. 
 

Letto, confermato e sottoscritto 
       
    IL DIRETTORE SANITARIO                                                                IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
  (Dott.ssa Maria Serena Fenu)                            (Dott. Gianfranco Casu) 

            F.to digitalmente           F.to digitalmente                                         
 

IL DIRETTORE GENERALE 
(Dott. Giovanni Antonio Fadda)  

Ufficio ALPI 

P.Puligheddu                                   F.to digitalmente    


