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 a document azione anministrativa prodotta e/ o detenuta stabilnente dalla UCC Direzi

one Amministrativa | RCCS

Breve descrizione e riferimenti normativi util

La Legge 241/90 e s.mi.. Strumento finalizzato a proteggere interessi giuridici particola

ri da parte di soggetti portatori di un interesse diretto, concreto ed attuale, corrispond

ente ad una situazione giuridicanmente tutelata e collegata al docunento al quale € richies

to |’ accesso.

Articol azi one

| RCCS

Unita operativa

UCC Direzione Anministrativa | RCCS

Responsabi | e del procedimento

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

Ferro G ovanni

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

DI CHI ARAZI ONI  SOSTI TUTI VE DI CERTI FI CAZI ON

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

ne i stanze

Direzione Amm strativa |IRCCS - dal lunedi al venerdi ore 13 - 15 tel 051- 4966195

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Ri chiesta telefonica / istanza scritta e-mail: rosanna.trisolini @usl.bologna.itmmPec: irc

cs@ec. ausl . bol ogna. it

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni dalla presentazione dell'istanza di accesso conprensivo dell'esercizio del poter

e sostitutivo

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 corso al G udice Aministrativo proposto entro 30 gg dalla conoscenza del diniego all’ac

cesso o dalla formazione del silenzio sull’istanza di accesso

Modal ita di paganento

Spese a carico del cittadi nommBonifico su c/c intestato all'Azienda USL di Bol ogna. mml BAN
| TA2A0306902480100000046067

Titolare potere sostitutivo

Pl ETRO CORTELL

Tel. Titolare potere sost.

0514966929

E-mail Titolare potere sost.

pietro.cortelli@snb.it

Modalita' di attivazione del potere sostitutivo

Nei casi di ritardo o di mancata risposta da parte dell'ufficio conpetente all'adozi one de

| provvedinmento, il richiedente puo ricorrere al titolare del potere sostitutivo tramter

ichiesta scritta da inviare via e-mail.



