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

Accesso a document azione anministrativa prodotta e/ o detenuta stabil nente dal DATeR - Dipa
rtinmento Assistenziale Tecnico e Riabilitativo

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Strunento finalizzato a proteggere interessi giuridici particolari da parte di soggetti po
rtatori di un interesse diretto, concreto ed attuale, corrispondente ad una situazione giu
ridicamente tutelata e collegata al docunento al quale €& richiesto |’'accesso (Legge 241/90
e s.mi.)

Articol azi one

DATeR - Dipartinento Assistenziale Tecnico e Riabilitativo

Unita operativa

UO Ami ni strativa DATeR ( SSD)

Responsabi | e del procedimento

STEFANO BACCH REGGE ANI

Tel .

051 6584946

E- Mai |

s. bacchi reggi ani @usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Di sponibile al link:mmhttps://wwmv. ausl . bol ogna.it/asl-bologna/staff/at/diritti-daccesso/ac
cesso-a-dati-docunenti - e-infornazioni -detenuti

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

UO Ammi ni strativa DATeR, dal lunedi al venerdi, ore 9.00-13. 00mmTel ef ono 051. 6584946

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Richiesta telefonica / istanza scritta mme_mail - segreteria.dater@usl.bologna.it
Term ne di concl usi one procedi nent o
30 giorni dalla presentazione dell'istanza di accesso conprensivo dell'esercizio del poter

e sostitutivo

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 G udice Aministrativo proposto entro 30 gg dalla conoscenza del diniego all’ac

cesso o dalla formazione del silenzio sull’istanza di accesso. mm|stanza di riesane al Res
ponsabi |l e Prevenzi one Corruzione e Trasparenza entro 30 giorni dal diniego totale o parzia
I e cone previsto dalle Linee Guida aziendali - delibera n. 504 del 20/12/2024.

Modal ita di paganento

Ri nborso dei costi di riproduzione e di spedizione tramte PagoPA, se dovuti.mmL'anmontare
€ presente nel prospetto allegato

Titolare potere sostitutivo

CRI STI ANO PELATI

Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.

cristiano. pel ati @usl . bol ogna.it

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Nei casi di ritardo o di mancata risposta da parte del Responsabile del procedinmento, il r
i chiedente puo ricorrere al titolare del potere sostitutivo tramte richiesta scritta da
nviare via e-mail a segreteria.dater @usl.bol ogna.



