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

Procedure per il conferimento di incarichi di direzione di struttura conpl essa

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Sel ezi one del candidato che risulti idoneo a ricoprire un incarico dirigenziale di struttu
ra conpl essa. mmD. P. R 484/97 mmD. Lgv. 502/92 e succ.nod. mmDirettiva regionale del 25/3/201
3

Articol azi one

Di partinento Amministrativo

Unita operativa

SUMAGP - Servizio Unico Metropolitano Anministrazione Guridica del Personal e

Responsabi | e del procedi mento

ELENA ANGELI NI

Tel .

051/ 6079604

E- Mai |

el ena. angel i ni @usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

di ufficio

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

L'uffico da infornazioni dalle 9 alle 12 dall lunedi al venerdi

Term ne di concl usi one procedi nent o

di norma 6 nmesi dalla scadenza del ternmine per |a presentazione delle donande

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con sil enzi o/ assenso

No

Strunenti di tutela di amministrativa e giurisdizionale riconosciuti dalla Legge
E' previsto il ricorso al Gudice Aministrativo

Titolare potere sostitutivo

SARA ANDREAN

Tel. Titolare potere sost.

0516079706

E-mail Titolare potere sost.

sar a. andr eani @usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Nei casi di ritardo o di mancata risposta , il richiedente puo ricorrere al titolare del p
otere sostitutivo tramite richiesta scritta da inviare via e-mail



