
SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

          AZIENDA U.S.L. N°5 ORISTANO

Reg. n° _____ del _________

OGGETTO: ATTO AGGIUNTIVO AL CONTRATTO  STIPULA-

TO CON LA DR.SSA CARLA MELONI   PER L'ACQUISIZIONE 

DI PRESTAZIONI SANITARIE .

* * * * *

L'anno duemiladieci il giorno _________ del  mese di luglio, 

TRA

- L’Azienda Unità Sanitaria Locale n.5 di Oristano,(di segui-

to denominata Azienda USL n°5)cod. fisc./P.IVA 00681110953, 

con sede in via Carducci, 35 – Oristano,  rappresentata dal Com-

missario e legale rappresentante Dott.  Giovanni Panichi nato a 

Lajatico (PI) il 12/05/1949,  

E

La   Dr.ssa Carla Meloni, nata a Oristano il 03/01/1973 e resi-

dente a Cagliari, via Is Maglias n.3 C.F. MLNCRL73A43G113M;  

PREMESSO

che, con deliberazione  del Commissario n.618 del 28.06.2010   

è stato affidato alla dr.ssa Carla Meloni un incarico libero profes-

sionale  per  l'erogazione  di  prestazioni  sanitarie  specialistiche 

presso l'U.O. di Medicina Interna del P.O. S. Martino;

che,considerata la situazione di grave carenza di personale me-

dico presso l'U.O. di Medicina del P.O. A.G. Mastino di Bosa, de-

terminata  da temporanee e non programmabile assenze del per-

sonale assegnato che non rendono possibile garantire adeguata-
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mente l'assistenza presso l'U.O. di Medicina si rende necessario 

estendere il suddetto rapporto anche all'U.O. di Medicina del P.O. 

A.G. Mastino di Bosa; 

tutto ciò premesso, le parti come sopra costituite previa confer-

ma e ratifica della narrativa che precede e che dichiarano parte 

integrante e sostanziale del presente contratto convengono e sti-

pulano quanto segue:

ART. UNICO 

Il contratto Reg ASL  n° 817  del  29/06/2010, stipulato tra l'ASL 

N.5 di Oristano e la dr.ssa Carla Meloni viene integrato,   come 

segue:

- la Dr.ssa Carla Meloni si impegna a svolgere le prestazioni  sa-

nitarie di medicina interna oltre che presso il P.O. San  Martino 

anche presso il P.O.  A.G. Mastino di Bosa, secondo esigenza e 

previa richiesta della Direzione Generale;

- la tariffa oraria concordata è di €40,00 , a lordo di oneri e rite-

nute di legge;

Il  presente  atto  è  soggetto  all'imposta  di  bollo,  ai  sensi 

dell'art.2,parte I del D.P.R. 16.10.1972,n. 642, e scc. mod. e in-

tegrazioni ed è soggetto a registrazione  limitatamente al caso 

d'uso. Le eventuali spese di registrazione resteranno in tal caso a 

carico della parte che intenda richiederla.

   La professionista                      IL Commissario

   Dr.ssa Carla Meloni                      Dr. Giovanni Panichi

  ________________            __________________  
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