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

Paganento Equitalia nel caso di controllo sul Fornitore con irregolarita

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Paganento Equitalia nel caso di controllo sul Fornitore con irregolarita (art.48 bis D.P.R
29 settenbre 1973, n. 602)

Articol azi one

Di partinento Amministrativo

Unita operativa

Servizio Unico Metropolitano Contabilita' e Finanza (SUMCF)

Responsabi | e del procedi mento

STEFANO MASI NI

Tel .

E- Mai |

st ef ano. masi ni @wusl . bol ogna. it

Resposabi |l e

Masi ni St ef ano

Tel .

051 60 79 500

E- Mai |

st ef ano. masi ni @wusl . 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

Servi zio Unico Metropolitano Contabilita' e Finanza (SUMCF) dal lunedi al venerdi ore 9.00
-13.00, tel 051 6079538

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

richiesta telefonical/richiesta scritta via mail all’indirizzo servizio.bilanci o@usl.bol og
na.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

5 gg da controllo per attendere risposta Equitalia; successivi 30 giorni per atto di pigno
ranent o; scadenza paganento indicata nell'atto di pignoranento.

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

Ri corso al Gudice Anministrativo entro 30 giorni dalla conoscenza del |l a deci sione

Modal ita di paganento

Gatuito

Titolare potere sostitutivo

G OVANNI  FERRO

Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.

gi ovanni . ferro@usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Nei casi di ritardo o di mancata risposta da parte del Responsabile del Servizio Unico Met
ropolitano Contabilita' e Finanza (SUMCF), il richiedente puo ricorrere al titolare del po
tere sostitutivo tramite richiesta scritta da inviare via e-mail all'indirizzo direzione.a
nm ni strati va@usl . bo.it.



