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

Autori zzazione allo svolginento di incarichi extraistituzionali retribuiti da parte di pe
rsonal e di pendente

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Esame delle richieste di autorizzazione allo svolgimento di incarichi extraistituzionali
verifica dei presupposti per |'accoglinmento, accoglinento formale delle richieste o notiva
to diniego delle richieste. mmD. Lgv. 165/ 01lmm

Articol azi one

Di partinento Amministrativo

Unita operativa

Anmi ni strazi one del Personal e

Responsabi | e del procedimento

SI LVI A TAGLI LI

Tel .

E- Mai |

silvia.taglioli@usl.bologna.it

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

U ficio Incarichi Extraistituzional

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

Ri vol gersi per mail a: incarichi.extra@usl.bologna.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni per i dipendenti dell'Azienda e 45 per coloro che non sono dipendenti na in cona
ndo da altre pubbliche amm nistrazioni, con |le quali occorre trovare un accordo
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

G udi ce del lavoro

Titolare potere sostitutivo

G OVANNI  FERRO

Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.
gi ovanni . ferro@usl . bol ogna. it



