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

Aut ori zzazi one/ conuni cazi one incarichi extraistituzional

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Recepi mento dell e conunicazioni e delle richieste di autorizzazione per |o svolginmento d

i ncarichi extraistituzionali. mmVerifica formale dei noduli con i relativi visti e pareri
mm|struttoria per escludere inconpatibilita e conflitti di interesse. mmConcl usione del p
rocedi mento con: mm- adozione degli atti di autorizzazione o di diniego per le richieste d
autori zzazi one; mm- silenzio assenso per |e comuni cazioni. mmNormativa specifica di rifer
imento: mm- D.P.R n. 3 del 10/01/1957; Legge n. 412 del 30/12/1991; mm- Legge n. 662 de
23/12/1996; D.Lgs. n. 165 del 30/03/2001; mm- Contratto Collettivo Nazionale della Sanit
a; mm- Deliberazione Azienda USL di Bologna n. 451 del 14/12/2022: Adozi one del Regol anen

to in materia di incarichi extraistituzional

Articol azi one

Staff Direzione Aziendale

Unita operativa

Li bera Prof essi one

Responsabi | e del procedi mento

S| MON BARALD

Tel .

0513172286

E- Mai |

si mon. bar al di @usl . bol ogna. it

Resposabi |l e

ANDREA FORN

Tel .

051 6478085

E- Mai |

andr ea. f orni @usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Le richieste di autorizzazione e |e conunicazioni di incarichi extraistituzionali devono e

ssere inviate all’indirizzo incarichi.extra@usl.bologna.it utilizzando i seguenti noduli:
mm- Mddulo di Richiesta di autorizzazione ad incarichi extraistituzionali retribuiti o gra

tuiti: Md. 019mm- Mdul o di Conuni cazi one di svol ginento incarichi extraistituzionali non
soggetti ad autorizzazione: Md. 019 bismmlinoltre, il personal e di pendente deve comnunicar
e, entro 15 giorni dal ricevinmento, i conpensi percepiti per lo svolginmento degli incarich
i extraistituzionali soggetti ad autorizzazione utilizzando |'apposito nodul o: mm- Mdulo d
i comuni cazi one dei conpensi ad incarichi extraistituzionali

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

U. O Libera Professione (SC) mmdal |unedi al venerdi, orario 9:00-12: 00 e 14: 00-15: 00mmRec
apito telefonico:mm- Dott. Sinon Baraldi: 0513172286mmRecapito e-mail:mmincarichi.extra@u

sl . bol ogna.it

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Le informazioni sullo stato del procedi nento vengono date esclusivanente tranmite e-mail e
possono essere richieste a:mmincarichi.extra@usl.bologna.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni dalla presentazione dell’istanza

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso
S

Modal ita di paganento

Il paganmento viene effettuato dal richiedente/soggetto conferente direttanente al di penden
te che ha svolto |'incarico.

Titolare potere sostitutivo

PAOLO BORDON



Tel. Titolare potere sost.
0516584806

E-mail Titolare potere sost.
paol o. bordon@usl . bol ogna. it



