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

Ri chi esta di accesso civico generalizzato

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Strunento finalizzato ad ottenere |'accesso a dati o documenti, ulteriori rispetto a quel
i oggetto di obbligo di pubblicazione (comma 2 art. 5 D.Lgs. 33/2013).

Articol azi one

Di partinento Amministrativo

Unita operativa

Servizio Acquisti di Area Vasta

Responsabi | e del procedi mento

ANTONI A CRUGLI ANO

Tel .

0516079640 SAAV

E- Mai |

ant onel I a. crugl i ano@usl . bol ogna. it

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

Direzione Servizio Acquisti di Area Vasta

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Modul o di richiesta accesso allegato a fondo pagi na.

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

Presentazione richieste tranmite pec: servizio.acquisti @ec. ausl.bologna.it

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Per ottenere informazioni telefonare dal lunedi al venerdi dalle ore 9:00 alle ore 13:00 a
i numeri 0516079642-9643 - 0516079938- 9937

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni

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 chiesta di riesane al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenz
a entro 30 giorni dalla conoscenza della decisione in caso di diniego totale o parziale o

di mancata risposta entro il termine. Ricorso al Gudice Amministrativo entro 30 giorni da
Il a conoscenza della decisione o dalla formazi one del silenzio.

Modal ita di paganento

Non & dovuto al cun paganento.

Titolare potere sostitutivo

STEFANO CARLI NI

Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.

st ef ano. carl i ni @usl . bol ogna.it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Ri chiesta alla Direzione Amm nistrativa Azi endal e



