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 docunentazione anmi nistrativa prodotta e/ o detenuta stabilnente dal Dipartinmento
di Salute Mental e e Di pendenze Pat ol ogi che

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 giur
idicamente tutelata e collegata al docunento al quale e richiesto |'accesso (art.22 e ss.
L. 241/ 1990)

Articol azi one

Di partinento Salute Mental e - Di pendenze Pat ol ogi che

Unita operativa

UOC Processi Amministrativi Socio Sanitari

Responsabi | e del procedimento

ALBERTO MAURI ZZI

Tel .

0516584380

E- Mai |

al berto. mauri zzi @usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

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

Di partinento Salute Mental e e Di pendenze Patol ogiche - Uficio Segreteria- v.le Pepoli n.
3/5 - 40123 Bol ogna- dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 13.00, tel 051 6584150-051 6584
164

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

richiesta telefonical/richiesta scritta via mail all'indirizzo direzione.dsmdp@usl . bol ogha
it

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni dalla presentazione della richiesta di accesso docunental e

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 Anmnistrativo entro 30 giorni dalla conoscenza della decisione o dalla
formazi one del silenzio.

Modal ita di paganento

Boni fi co bancario | BAN: |1 T42A036902480100000046067 Versamenti in contanti gratuitanmente pr
esso tutti gli sportelli Intesa Sanpaolo - codice Ente 1040039 (Azienda USL di Bol ogna) pe
r rimborso spese di fotocopiatura, diritti di visura e di spedizione.

Titolare potere sostitutivo

FABI O LUCCH

Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.
fabi o. | ucchi @usl . bol ogna.it



