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 autorizzazione al subappalto per gare di forniture e servizi

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Il soggetto affidatario di un contratto d' appalto che intende subappaltare a terzi parte d
ell e prestazioni o lavorazioni oggetto del contratto, deve richi edere apposita autorizzaz
one alla Stazione Appaltante, che |la concede qualora siano rispettate tutte le condi zion
di cui all"art.119 del D.lgs 36/2023.

Articol azi one

Di partinento Amministrativo

Unita operativa

Servizio Acquisti di Area Vasta

Responsabi | e del procedimento

ANTONI A CRUGLI ANO

Tel .

0516079640 SAAV

E- Mai |

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

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Ri chiesta corredata di tutta | a docunentazi one prevista dall'art.119 del D.lgs 36/2023.

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

Presentazione richiesta tranmite e-mail servizio.acquisti @usl.bologna.it, pec: servizio.ac
qui st i @ec. ausl . bol ogna. 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
ai nuneri 0516079642 - 0516079643

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni dall'istanza di parte, 15 giorni nei casi di cui all'art.119 comma 16 del D.Igs
n.36/2023. | term ni vengono sospesi con comruni cazi one scritta, qualora |a docunmentazi one
presentata non sia conforne alle prescrizioni di |egge

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso

S

Strunenti di tutela di amministrativa e giurisdizionale riconosciuti dalla Legge
Ri corso al Tribunale Aministrativo Regionale in caso di diniego all'istanza

Titolare potere sostitutivo

G OVANNI  FERRO

Tel. Titolare potere sost.

051/ 6079608- 609- 894

E-mail Titolare potere sost.

gi ovanni . ferro@usl . bol ogna. it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Ri chiesta alla Direzione Aministrativa Azi endal e



