ASLOristano

Atte aggiuntivo per modifice degli spazi ambulatorizli dedicati all’ALPIM, del giorno
dedicato e delle tariffe delle prestazioni indicate nella convenzione di autorizzazione allo
svolgimento dell’attivita libero professionale del Dott. Antonello Cossu, allegato aila
deliberazione del Direttore Generale n. del

Addi del mese di dell'anno 2012, in Oristano presso ia sede dell’Azienda
Sanitaria Locale n. 5 di QOristano,

Tra
L'Azienda Sanitaria Locale 5 di Oristano (appresso denominata ASLOristano), con sede legale in
Oristane, via Carducci 35, P.1. 00681110953, rappresentata dal dott. Mariano Meloni, nato a Charleroi
(Belgio) il 13.05.1959, nella sua qualita di Direttore Generale,

e
il Dott, Antonello Cossu, nato a Sassari il 22.07.1966 domiciliato a Ghilarza, Via Einaudi n. 27,
appresse denominato pil brevemente “Dirigente”, dipendente di questa Azienda Sanitaria Locale con
la qualifica di dirigente Medico, in arganico presso I'U.O. di Medicina Interna del P.O. "A.G. Mastino" di
Bosa, specialista in Geriatria e reumatologia.

Premesso che

- in data 8.02.2011 & stata stipulata la convenzione con il Dott. Antonello Cossu per |'esercizio
dell’attivita libero professionale, da esercitarsi presso i Presidi Ospedzlieri di Ghilarza e Boszg,

- vista la richiesta presentata dal Doti. Antonelio Cossu, tendente ad ottenere:
1} la modifica della tariffe di aicune prestazioni;

2) la modifica delle giornate dedicate allo svolgimento dell’attivita libero professionale, indicate nel
punto h) della convenzione in oggetto;

3) la modifica degli spazi dedicati alio svolgimento dell’attivitd libero professionale, indicati nel punto
hi) della convenzione in oggetto; optando per espletare I'attivitd presso il P.O. G.P. Deiogu e
rinunciando ad esercitare l'attivita presso it P.O. A.G. Mastino di Bosa;

- considerato che nulla osta all’accoglimento della richiesta avanzata dal Dott, Antonelic Cessu,
si conviene e si stipula quanto segue:

Punto g) Il Dirigente si impegna ad effettuare le prestazioni ed applicare il tariffario seguente
che & stato determinato consensualmente entro i limiti previsti dal tariffario dell’'Ordine, nonche,
si impegna a rispetiare | seqguenti tempi medi richiesti per singola visita/prestazione:

Prestazione: Tariffa euro: Tempi medi:

Prima visita 100,00 60

visita di controllo 75,00 40

Visite domiciliari 150,00

Visita specialistica con valutazione funzionale 150,00 +IVA 21% 60

Visita specialistica con certificazione 120,00 +IVA 21% 60

Punto h) Il Birigente si impegna ad effetiuare 'attivita secondo il seguente calendario:
Giorno inizio 1° visita: ore — inizio ultima visita ore
Lunedi (solo domiciliare) 15,00 - 15,00
Mercoledi 15,00 - 17,00

sede di attivita: Ghilarza P.Q. G.P. Delogu ambulatorio Alzheimer

Rirmane valida la restante disciplina prevista dalla convenzione stipulata in data 08.02,2011.
Letto, firmato e sottoscritto.

Il Direttore Generale Il Dirigente Medico
Dott. Marianc Meloni Dott. Antonelic Cossu




