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     SEZIONE PROVINCIALE    

PROT. N. 44/15  del 25/03/2015



Egr. Sig. Direttore Generale ASL BA

Egr. Sig. Responsabile DSS 4

Oggetto: disposizioni di servizio per l’adozione del modulo “rilevazione prestazioni-attività 

   esterna” ex art.32 ACN 29/7/2009 nota prot. 558/DSS4 del 9/3/2015.

In relazione a quanto in oggetto e considerando che le prestazioni in questione sono erogate dagli specialisti ambulatoriali interni, la compilazione del modulo dovrà avvenire esclusivamente a cura dei medici specialisti ambulatoriali nel rispetto delle funzioni e delle prerogative di ciascuno degli operatori interessati.
Distinti saluti.


Il Segretario Provinciale
Dott. Giovanni Sportelli
Bari
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