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 docunent azione anministrativa prodotta e/ o detenuta stabilnente dalla UO dall'UO
Processi Amministrativi dell'Accesso

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 (art. 22 e ss

L. 241/ 1990).

Articol azi one

Dipartinento Attivita' Amministrative Territoriali e Ospedaliere - DAATO

Unita operativa

UO Processi Amministrativi dell' Accesso (SO

Responsabi | e del procedimento

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 1 - Accesso docunenti amm nistrativi

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

Invio da parte degli interessati delle richieste ad indirizzi nail:mmDott.ssa El ena Magri
- mail: e.magri @usl.bologna.it;mmDott.ssa Martina De Marco - mail: nartina.demarco@usl . b
ologna.it - Tel. 051/ 659.71.50mmDott.ssa Samantha De Sanctis - mmil: samant ha. desancti s@
usl . bologna.it - Tel. 051/ 658.41.92

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Dal lunedi al venerdi dalle ore 09:00 alle ore 13:00mmDott.ssa Martina De Marcommnail: mar
ti na. demarco@usl . bol ogna.it - tel.: 051/ 659.71. 50mmoppuremmDott.ssa Samantha De Sanctis
- mail: samant ha. desancti s@usl .bologna.it tel.: 051/ 658.41.92

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni dalla presentazione della richiesta

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

Modal ita di paganento

Il paganmento puO essere effettuato: mm- online: ww. pagonlinesanita.itmm- presso i riscuot
itori autonaticimm- presso |la rete aziendale degli sportelli di front officemm- presso gl
eserci zi convenzionati con il sistem PagoPA (Banche, ricevitorie, uffici postali, ecc.)
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

Dott. Alberto Maurizzi - Nei casi di ritardo o di mancata risposta da parte del Responsab
ile del procedinento, il richiedente pud ricorrere al titolare del potere sostitutivo tram
ite richiesta scritta da inviare via e-mail all’indirizzo nail: alberto.maurizzi @usl . bolo

gnha.it - tel.: 051/ 658.41.54



