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

Proposta di Convenzi onanento con enti pubblici e privati ed associazioni

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Predi sposi zi one, stesura e invio all’ente contraente del testo in bozza oggetto della conv
enzi one, per condivisione contenuti; Inserinento nel progranma azi endal e della proposta d
del i bera di approvazione della convenzione e invio alla UOC Affari Generali e Legali del
a copia siglata e firmata in ogni parte del testo della delibera con allegato | o schenma d
convenzione; Invio della delibera approvata e del testo di convenzione ,in duplice copia,
all’ ente contraente, per la sottoscrizione e restituzione dei due originali firmti ; Inv
io alla Direzione Generale degli originali per la sottoscrizione da parte del Direttore Ge
nerale. Invio di originale all’ente contraente. Riferinenti normativi: L. 241/90 e success
i ve nodificazi oni

Articol azi one

| RCCS

Unita operativa

UCC Direzione Anministrativa | RCCS

Responsabi | e del procedi mento

ROSANNA TRI SOLI N

Tel .

051 4966195

E- Mai |

rosanna.trisolini @snb.it

U ficio conpetente all'adozione del provvedi nento finale ove diverso dal responsabile de
procedi nent o

G ovanni Ferro

Resposabi |l e

G OVANNI  FERRO

Tel .

051/ 6079608- 609- 894

E- Mai |

gi ovanni . ferro@usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

La richiesta di convenzione viene fatta in forma scritta |ibera.

Term ne di concl usi one procedi nent o

60 gg. | termini possono prolungarsi oltre i 60gg nel caso in cui |'istruttoria richiedat
enpi piu lungh

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedi mento con silenzi o/ assenso

No

Titolare potere sostitutivo

Pl ETRO CORTELL

Tel. Titolare potere sost.

0514966929

E-mail Titolare potere sost.

pietro.cortelli@snb.it



