SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Procedi nento

Accesso civico generalizzato a dati o docunentazi one anm nistrativa detenuta stabilmente d
all"UO Processi Aministrativi dell'Accesso

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Strunento finalizzato ad ottenere |’ accesso a dati o docunmenti ulteriori rispetto a quell
mmoggetto di obbligo di pubblicazione (comm 2 art.5 D.Lgs. 33/2013).

Articol azi one

Dipartinento Attivita' Amministrative Territoriali e Ospedaliere - DAATO

Unita operativa

UO Processi Amministrativi dell' Accesso (SO

Responsabi | e del procedi mento

ELENA MAGRI

Tel .

051 6079685 (Bol ogna)

E- Mai |

e. magri @usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Mod. 8 Accesso civico generalizzato

I ndi vi duazi one Uffici per informazioni, orari, nodalita' di accesso, recapiti, presentazio
ne i stanze

invio da parte degli interessati delle richieste dal lunedi al venerdi dalle ore 9:00 alle
ore 13:00 a: mme.magri @usl .bol ogna.itmmDott.ssa Martina De Marco - mail: martina. demarco
@usl .bologna.it - tel.: 051/6597150 mmSamant ha De Sanctis - mail: sanant ha. desancti s@usl
.bologna.it - tel.: 051/6584192

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

invio da parte degli interessati delle richieste ad indirizzi mail : elena.magri @usl.bo
ogna.it; Dott.ssa Martina De Marco - mail: martina. demarco@usl . bologna.it - tel.: 051/659
7150 - oppure Samantha De Sanctis - mail: samant ha.desancti s@usl.bologna.it - dal [unedi

al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.000

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni dalla presentazione della richiesta

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso

No

Strunenti di tutela di amministrativa e giurisdizionale riconosciuti dalla Legge

Ri chiesta di riesane al Responsabile Prevenzi one Corruzi one Trasparenza entro 30 giorni da
I1a conoscenza della decisione o dalla formazione del silenzio in caso di diniego totale o
parziale o di mancata risposta entro il termine.mmRicorso al Gudice Aiminisrtrativo entr

o0 30 giorni dalla conoscenza della decisione o dalla fornazione del silenzio

Modal ita di paganento

Gatuito

Titolare potere sostitutivo

ALBERTO MAURI ZZI

Tel. Titolare potere sost.

0516584154

E-mail Titolare potere sost.

al berto. mauri zzi @usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Dott. Alberto Maurizzi - Nei casi di ritardo o di mancata risposta da parte del Responsab
ile del procedinento, il richiedente pud ricorrere al titolare del potere sostitutivo tram
ite richiesta scritta da inviare via e-mail all’indirizzo: al berto.murizzi @usl.bol ogna.

t - tel.: 051/6584154



