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 rinborso ticket

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Ri chiesta rinborso di paganenti (Ticket, Fatture di Libera Professione, Tariffe per rilas

ci 0 copia docunentazione sanitaria, Tariffe prestazioni di Sanita Pubblica e Medicina Lega
le, ecc.)effettuati a fronte di prestazioni prenotate e non effettuate in Azienda USL di
Bol ognammPrincipale normativa di riferinmento: LEGGE 26 aprile 1982, n. 181 - Disposizion
per la fornmazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Il egge finanziaria 1982),
DPR 12 gennai o 2017 "Defi ni zi one e aggi ornamento dei livelli essenziali di assistenza"mmC
irc 2/20219 - "Linee guida sull'applicazione delle condizioni di esenzione dalla conpartec
i pazione alla spesa sanitaria"

Articol azi one

Dipartinento Attivita Aministrative Territoriali e Ospedaliere - DAATO

Unita operativa

UO Processi Amministrativi dell'Accesso (SC)

Responsabi | e del procedi mento

ELENA MAGRI

Tel .

051 6862525 (Pieve di O

E- Mai |

e. magri @usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Modul o richiesta rinborso ticket mmMdul o per delega mmAtto notori ommProcura speciale e ir
revocabile all'incasso, per rimborsi ricevute intestate a deceduti .

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

Invio richiesta mail all'indirizzo gestione.rinborsi @usl.bologna.itmmTel ef ono: 051/ 658.4
1.92 - dal lunedi al venerdi dalle ore 09:00 alle ore 13:00

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Invio richiesta mail all'indirizzo gestione.rinborsi @usl.bologna.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

Entro 90 giorni, fatti salvi i casi in cui sia necessario acquisire pareri da soggetti ter
z

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedi mento con silenzi o/ assenso

No

Strunenti di tutela di amministrativa e giurisdizionale riconosciuti dalla Legge

Ri corso al Gudice Anministrativo entro 30 giorni dalla conoscenza della decisione o dalla
formazi one del silenzio

Titolare potere sostitutivo

ALBERTO MAURI ZZI

Tel. Titolare potere sost.

0516584154

E-mail Titolare potere sost.

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

Modalita' di attivazi one del potere sostitutivo

Il potere sostitutivo si attiva in caso di: assenza, inpedinmento, inerzia del Responsabile
del procedimento con |'esercizio del potere di avocazione da parte del Direttore del Dipa
rtinmento Attivita Anmministrative Territoriali ed Ospedaliere



