
RICHIESTA di accesso alla distribuzione del Fondo per la Perequazione previsto per l’ATTIVITA’ 
LIBERA PROFESSIONE INTRAMOENIA. 

(da inoltrare all’Area Gestione del Personale entro il primo trimestre dell’anno successivo a quello cui si riferisce) 
 

 

Al Direttore Area Gestione del Personale 
Viale Virgilio, 31 

Taranto 

 
 
 

Il sottoscritto Dr. _______________________________________________________, matr. n. ______________________, 

nato a ___________________________________________, il _____________________, residente in 

__________________________________, dipendente dell’ASL TA con qualifica di _________________________________, 

a rapporto di lavoro esclusivo a tempo indeterminato/determinato presso l’U.O./S.C. di 

______________________________________________________________________________, P.O./S.O./Distretto/ di 

____________________________________________ Tel./cell.________________________, avendo preso visione del 

Regolamento Aziendale dell’Attività libero-professionale vigente ed accettandone integralmente i contenuti. 

CHIEDE 
di accedere alla distribuzione del Fondo di Perequazione previsto per le discipline, individuate in sede di contrattazione 
integrativa, che abbiano una limitata possibilità di esercizio della libera professione intramuraria. 
 

A tal fine dichiara: 
 di prestare servizio in una delle discipline e/o strutture individuate in sede di contrattazione integrativa, di 

seguito elencate, che hanno una limitata possibilità di esercizio dell’attività libero professionale intramuraria 
(barrare quella di appartenza): 
o Direzioni dei Presidi, Stabilimenti Ospedalieri, Distretti Socio-Sanitari, Area Farmaceutica e Farmacie Ospedaliere 

o Servizi di Pronto Soccorso dei PP.OO. e SS.OO. 

o Dirigenza con incarichi in Strutture di Staff della Direzione Strategica 

o Dirigenti fisici sanitari 

 di non aver optato per il rapporto di lavoro non esclusivo; 
 di non aver percepito compensi per prestazioni di cui all’art. 55 C.C.N.L. 08/06/2000; 
 di non aver percepito compensi in qualità di componente o presidente di commissioni diverse;  
 di non essere stato autorizzato a svolgere attività libero-professionale in disciplina equipollente o struttura 

diversa da quella di appartenenza;  
 di non essere a regime di impegno orario ridotto; 
 di non essere o essere stato assente per comando, aspettativa, gravidanza, distacco sindacale, mandato elettivo, 

lunga malattia, sospensione disciplinare o giudiziaria;  
 di aver soddisfatto il debito orario annuale;  
 di non aver scelto volontariamente di non esercitare l'attività libero professionale; 

 
Dichiara, inoltre: 

 di essere a conoscenza che i dirigenti che partecipano alla ripartizione del fondo di perequazione sono comunque 
tenuti, a titolo di compensazione del beneficio economico ricevuto, a prestare all’azienda un numero di ore di 
servizio ad integrazione dell’attività istituzionale, in prima applicazione definite in numero non inferiore a 50 h 
annue.  

 
 
  Luogo e data ______________________________                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                             Il Dichiarante 


