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

AUTORI ZZAZI ONI AL PERSONALE DI PENDENTE DELL’ AZI ENDA APPARTENENTE ALLE PROFESSI ONI SANI TAR|
E DEL COVPARTO A SVOLGERE ATTI VI TA LAVORATI VA AL DI FUORI DELL’ ORARI O DI SERVI ZI O

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Ril ascio delle autorizzazioni al personal e dipendente dell’ Azi enda appartenente alle profe
ssioni sanitarie del conparto a svolgere attivita lavorativa al di fuori dell’orario di se
rvizio, in applicazione dell"art. 3-quater del D.L. 127/2021, cone da Regol anmento azi enda
e specifico

Articol azi one

DATeR - Dipartinento Assistenziale Tecnico e Riabilitativo

Unita operativa

UO Anmi ni strativa DATeR

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

Modul o richiesta autorizzazione incarichi/attivita mmmmMdul o dichiarazione trinmestrale su
Il1o svolgimento delle attivita previste

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Ri chiesta scritta via e-mail all’indirizzo al pdater @usl . bol ognha.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

60 giorni di norma dalla presentazione della domanda

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso

No

Titolare potere sostitutivo

CRI STI ANO PELATI

Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.
cristiano. pel ati @usl . bol ogna.it



