SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Pr ocedi nent o
Procedure per selezione titolari di borse di studio
Breve descrizione e riferinmenti nornmtivi util

Procedura finalizzata alla scelta di un candidato a cui conferire un incarico per svolgim
ento di un progetto finanziato

Articol azi one

Di partinento Amministrativo

Unita operativa

SUMAGP - Servizio Unico Metropolitano Anmini strazione 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

Term ne di concl usi one procedi nent o

non sono previsti termni di concl usione

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
G udi ce del lavoro

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 tranmite richiesta scritta da inviare via e-mai



