
SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

SCHEMA DI ATTO AGGIUNTIVO AL CONTRATTO LIBERO 

PROFESSIONALE  , REG. ASL 817  DEL 29/06/2010, STIPULA-

TO CON LA DR.SSA CARLA MELONI.

Reg. n°_____ del ___________

L’anno  duemilaundici addì  __________ del  mese  di 

_____________, presso la sede  legale dell’Asl n. 5 di Oristano.

In esecuzione della Deliberazione Commissario n° ________ 

del ______________,

TRA

- il Dott. Giovanni Panichi nato a Lajatico (PI) il 12/05/1949 

nella sua qualità di Commissario e Legale Rappresentante del-

l’Azienda USL n° 5 di Oristano, con Sede Legale in Via Car-

ducci  n.  35,  (P.  IVA  00681110953),  nel  prosieguo  indicata 

come “A.S.L.”

E

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

residente a Cagliari  ,  Via Is  Maglias n° 3   C.F.  MLNCR-

L73A43G113M;

                                         PREMESSO
- che  con deliberazione Commissario n° 618 del 28/06/2010 

è stata approvata la stipula di un contratto libero professionale 

con un medico specialista    da assegnare   all'U.O. di Medicina 

Interna del P.O.  San Martino di Oristano.

-che con  Deliberazione Commissario n. 693 del 19/07/2010 e 
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n. 1163 del 27/12/2010  si disponeva l'integrazione e la proro-

ga del rapporto contrattuale stipulato tra questa ASL e la suc-

citata professionista ;

-  che il  contratto libero professionale, Reg. ASL n°  817 del 

28/06/2010 è scaduto  in data  27/03/2011;

-  che   con  Deliberazione  del  Commissario  n. ______  del 

_____________ è stata disposta la   proroga  del  contratto suc-

citato  con  decorrenza  dal  28/03/2011 e  scadenza  al 

27/04/2011;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART. UNICO 

Il contratto Reg ASL  n°  817 del 28/06/2010 , stipulato con 

la Dr.ssa  Carla  Meloni,  è  prorogato  con  decorrenza  dal 

28/03/2011 e scadenza al  27/04/2011 .

Restano invariate tutte le altre condizioni contrattuali.

Il presente atto redatto in bollo sarà registrato in caso d’uso ai 

sensi del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 634. Le spese di bollo e re-

gistrazione saranno a carico del professionista.

Letto, confermato e sottoscritto

         Il Commissario dell’ASL 

          Dr. Giovanni Panichi  

    ____________________ 

      La Professionista

    Dr.ssa    Carla Meloni

    ___________________
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