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 docunentale agli atti del D partinento di Sanita Pubblica

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Accesso al |l a docunentazione detenuta dalle Unita Operative del Dipartimento di Sanita Pubb
lica: Diritto riconosciuto ai soggetti privati, conmpresi quelli portatori di interessi pub
blici o diffusi, che abbiano un interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente ad u
na situazi one giuridicanente tutelata e collegata al docunento anm nistrativo al quale é ¢
hi esto |’ accesso, di prenderne visione e estrarne copia. E disciplinato da: Capo V L.n. 2
41/ 90 (Nuove norne in materia di procedinento amministrativo e di diritto di accesso ai do
cunenti); DPR n.184/2006 (Regol amento sull’accesso ai documenti amm nistrativi); Linee app
licative aziendali approvate con Deliberazi one n.144/2008.

Articol azi one

Dipartinento Attivita Anmministrative Territoriali e OCspedaliere

Unita operativa

Unita QOperativa Amm nistrativa DSP (SC)

Responsabi | e del procedi mento

ROSSANA FORCI ONE

Tel .

051/ 6079612

E- Mai |

rossana. f orci one@usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

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

San Lazzaro di Savena - Via Seminario, lmmSegreteria aperta dal lunedi al venerdi dalle 9.
00 alle 13.00, il poneriggio solo su appuntanmento. mmTel 051 6224188/ 4420 - Fax: 051 62243
38

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

dsp@ec. ausl . bol ogna. it

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni dalla data di effettiva presentazione dell’istanza
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
Accesso docunentale: in caso di diniego dell’accesso, espresso o tacito, o di differinmento

illegittinmo dello stesso, il richiedente pu0o, entro 30 giorni dalla conoscenza della det
erm nazi one assunta, attivare la tutela giurisdizionale davanti al Tribunale amm nistrativ
o regionale (TAR) o chiedere al Difensore civico regionale, entro lo stesso termine, il ri

esane della deci sione.

Modal ita di paganento

Accesso docunental e: Ri nmborso spese sostenute per la riproduzione su supporto material e(fo

tocopie); eventuali spese di spedizione; diritti di segreteria, con |le seguenti nodalita:
mmBoni fi co bancario | BAN: | T42A0306902480100000046067 Versanenti in contanti: gratuitanent
e presso tutti gli sportelli Intesa Sanpaolo istruzioni da indicare al cassiere: Transazio
ne TESIN - codice Ente 1040039 (Azienda Usl di Bologna)- Per ulteriori informazioni consu

tare la pagina http://ww. ausl . bol ogna.it/asl-bol ogna/di parti nent o-anmi ni strativo/uoc-econ
om co-finanziarial/trasparenzal pag/i ban-e-paganmenti-informatici/

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 attivazione del potere sostitutivo

Il potere sostitutivo si attiva in caso di: assenza, inpedinmento, inerzia del Responsabile
del procedinmento con |'esercizio del potere di avocazione del direttore del Dipartinento
di Sanita Pubblica;mmo su segnal azione del privato al direttore del Dipartinento di Sanita
Pubblica, in caso di inerzia del responsabile del procedi nento.



